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Vamos hoje estudar uma questéo que é muito importante para 
a cirurgia e principalmente para a traumatologia : o choque. 

A definigéio exata de “choque” ainda foi encontrada. Nés 
podemos defini-lo como sendo uma profunda depresséo do orga- 
nismo, sobievindo em consequencia do esgotamento de alguns dos 
seus elementos vitais, mais nobres. 

Essa é talvez a melhor definigio de choque. 

Ela abrange todas as modalidades da afecgdo e por isso 6 a 
mais cientifica. Ha outras definigdes mais restritas, todavia sé po- 
dem ser usadas nesta ou naquela especie de choque. 

Para CriLeE o choque é um exgotamento do organismo, sobre- 
vindo a um excesso de transformagao de energia potencial em energia 
cinetica, sendo que em consequencia disto, ultrapassam os elementos 
nervosos a sua capacidade normal de reagdo, refletindo-se este 
fenomeno sobre o figado e as supra-renais. 

Quer isto dizer que, para CrILE, 0 choque resume-se num ex- 
gotamento de determinadas partes do organismo, em consequencia 
desse excesso de atualisagao de energia. 

Podemos ilustrar 0 nosso pensamento com o seguinte simile : 

Si um individuo corre uma determinada distancia, exercendo 
um certo esforgo, vamos dizer que ele corra 1.000 metros, chega ao 
fim de sua corrida cangado, com um certo gréo de exgotamento 
tambem por parte do seu sistema nervoso. 

Vamos ver um outro caso. Si em vez de 1.000 metros, esse 
individuo correu os 43 kilometros da ‘‘Maratona’’, sob uma press&o 


(*) Aula tachygraphada em 22 de abril de 1932. 
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nervosa, explicada pela preocupagao de se atingir um determinado 
fim, quando ele chegar ao termo da corrida est4 exhausto. 

Podemos verificar pronunciada hipotensio, pulso radial fili- 
forme, taquicardia, grande relaxamento muscular, obnubilagdo e 
mesmo inconsciencia. E’ o estado de choque. 


O individuo esgota completamente alguns de seus elementos 
vitais, e fica nesse estado de choque, que péde, quanto intenso, 
acarretar a morte, como no caso do soldado grego, 0 arauto singular 
da vitoria de ‘‘Maratona’’. 


Ora, o choque é observado em condigées varias. Na cirurgia 
ele ocorre com bastante frequencia, e por isso 0 seu estudo deve ser 
amplo e detalhado. 

Deixemos por éra de lado a grande quantidade de teorias que 
existem para explicar o mecanismo, do fenomeno, porque si cada 
uma tem um cunho diferente, nenhuma dé conta exata do que a 
observagao recolhe nos diferentes casos de choque. 


2 


Quanto 4 sua classidicacgéio, o choque péde ser considerado : 
primario ou secundario. 

Choque primario é aquele que se estabelece imediatamente em 
seguida ao fenomeno capaz de o provocar, seja um traumatismo, 
seja um ato cirurgico, seja uma emogao violenta, seja, ainda, uma 
outra causa qualquer. 

Ao passo que o secundario sobrevem algum tempo depois que 
0 organismo sofreu a acéo desses diversos fatores de choque. Essa 
classificagdo é a classificagféo de CowE Lt, cirurgifio inglez, que teve 
a oportunidade de estudar o choque em grande numero de casos, 
durante a grande guerra mundial. E Cower.. considera de extrema 
gravidade o choque primario a0 passo que julga de prognostico 
relativamente bom o secundario, que sobrevem algumas horas depois 
do trauma. 

Em relagéio ao choque CowE tu classifica os traumatismos em 
benignos moderados e graves. Benignos os que dio um choque 
transitorio ; moderados os que dio um choque do qual o paciente 
recupera, si conyenientemente tratado, e graves aqueles que acar- 
retam a morte. 


Quanto ds causas de choque, nds podemos dividi-las em causas 
predisponentes, determinantes e em causas agravantes. 

Em primeiro logar falemos sobre as_ predisponentes. A 
idade do individuo, 0 sexo, a profissio, a hora do dia em que age a 
causa que vae provocar o choque, o estado de vigilia, a nutrigao 
deficiente, os estados infecciosos, as intoxicagdes, as hemorragias, 
s4o causas predisponentes que nés vamos estudar adeante. As causas 
determinantes sio representadas pelos traumatismos violentos, as 
emogoes igualmente violentas, as anestesias gerais, prolongadas, 
como as hemorragias profusas, as operagdes graves e extensas, e 
finalmente as intoxicagdes ou as infecgdes. Ora, de acordo com 
cada uma dessas causas, nds temos o choque traumatico, 0 choque 
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psiquico, o choque anestesico, o choque hemorragico, 0 operatorio, e 
finalmente o toxinfeccioso. 

classificagféo vem se juntar Aquela que divide o choque 
em primario ou secundario. 

Vejamos em primeiro logar a idade do individuo. Todos nés 
sabemos que a crianga, néo tem ainda um sistema nervoso completa- 
mente desenvolvido e por isso é muito menor a sua receptividade. 
Nessa circumstancia, um traumatismo qualquer, que numa crianga 
nao provoca um choque, podera faze-lo em um adulto. 

As eriancas sio susceptiveis de serem operadas com menor 
quantidade, absoluta e relativa, de anestesia do que um adulto e 
sempre suportam melhor as intervengdes de gravidade equivalente. 

Quanto ao sexo é fato conhecido que a mulher é menos sujeita 
ao choque traumatico ou operatorio do que o homem, sendo, entre- 
tanto, mais labil deante do choque psiquico, 0 que se explica pela 
sua vida emotiva mais afinada, e realmente os choques emocionais 
sao mais faceis de sobrevir na mulher no que no homem. 

Em relagéo 4 profissio ai podemos estabelecer o mesmo 
confronto de receptividade que usamos ao considerar a idade. Nao 
se péde comparar a sensibilidade de um inteletual, que é possuidor 
de um sistema nervoso inteiramente vibratil, com a sensibilidade 
obtusa de um trabalhador rural, de um individuo que adextra quasi 
que exclusivamente o sistema muscular. 

A hora tem a sua importancia ; nas horas finais do dia 0 cansacgo 
é natural aos que trabalham e essa fadiga predispde ; pela manha, 
o individuo esta descangado, ao passo que com o avangar do dia vae 
exgotando o seu potencial disponivel, portanto, torna-se mais su- 
jeito ao choque, que é uma crise de exgotamento do organismo. 

Assim, tambem, 0 sono e a nutric¢éo trazem os seus efeitos. 
Um individuo bem nutrido, é obvio, resiste melhor ao choque. O 
organismo intoxicado por vigilias repetidas tem muito maior proba- 
bilidade de cair em choque deante de um traumatismo qualquer. 

Para avaliar o papel dos estados toxinfecciosos comparemos, 
submetidos a causa de choque, um individuo tubereuloso, que ja 
esta em carencia franca de forgas e um individuo que est’ em per- 
feito estado de satide. Dispensa comentarios 0 comportamento dos 
dois organismos. 

Passemos em revista as causas determinantes. 

Naturalmente a gravidade do traumatismo de um lado a re- 
sistencia do individuo do outro, sio elementos decisivos na genese 
do choque. 

Vemos ser mais frequente provocador de choque 0 esmagamento 
do membro inferior que o do superior, e quando ha choque, neste 
caso, 6 sempre menor. Quanto ds diferengas individuaes é sabido 
que um mesmo trauma péde ocasionar choque em um individuo o 
ser bem suportado por outro, apesar se se passar em identicas con- 
digdes. As emogodes violentas tém a propriedade de provocar um es- 
tado de verdadeira inhibigéo no organismo do individuo. 
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Os fatores emocionais produzem desde os vulgares fenomenos 
vaso-motores, secretores e lipotimicos até graves estados de choque. 

Uma noticia funesta, a contemplagéo de um acontecimento 
tragico nfo raro desencadeam esses abalos da alma, que cream a 
possibilidade do choque emotivo. 

Quando falémos dos anestesicos gerais, especialmente do cloro- 
formio, eter e cloretil, tivemos a oportunidade de precisar que todos 
eles sio mais ou menos lesivos para a celula nervosa. E’ a razao de 
provocarem um estado de choque no individuo, as anestesias prolon- 
gadas, realisadas com estes agentes. 

As hemorragias tambem podem provocar um estado de choque. 

As hemorragias por si s6 j4 provocam uma depresséo no 
organismo, que é muito parecida com o estado de choque. Veremos 
isto, estudando o quadro do choque. O sintoma principal é a 
grande baixa de pressio sanguinea, arterial ou venosa. A pressio 
sanguinea, naturalmente, cfe nas hemorragias; a pressdo arterial 
no inicio e mais tarde a pressio venosa. Ora, nesse particular a he- 
morragia j4 é fator certo de choque. 

Entretanto, podemos determinar sem grande dificuldade si se 
trata de choque ou de hemorragia simples; os antecedentes, as 
nauseas, a sede de ar e de agua, a agitacgaio, além da anemia que 
revela o exame do sangue, sio elementos suficientes para a distin- 
go quando a perda de sangue nao é tao grande que origine o verda- 
deiro choque hemorragico, em nada distinto do choque em geral. 

E’ sabido que as pequenas intervengdes, as apendicites a frio, 
por exemplo, néo provocam por si proprias 0 choque. 


Mas as operagées grandes, que se processam no torax, no ab- 
domen, no encefalo ou entéo as largas operagdes que se praticam 
nos membros, como a amputagao total, operagdes demasiado muti- 
lantes, que retiram uma grande quantidade de tecido e traumatisam 
troncos nervosos, sio operagdes que provocam certo estado de cho- 
que, que péde ser mais ou menos violento, de acordo com o preparo 
previo do individuo. 

As infecgdes e intoxicagées graves tambem provocam um es- 
tado de choque. 

O individuo, em consequencia de uma intoxicagio ou de uma 
infeccéo muito graves, p6de cair em estado de choque. Os produtos 
derivados da desintegracgaéo de tecidos ou da atividade bacteriana 
absorvidos ou lentamente ou rapidamente, por dadas condicdes, 
podem levar ao choque. 

Vejamos, agora, as causas agravantes. 

Um individuo que est&4 em choque deve ser removido com o 
maximo cuidado, para que n&o se aumente a dér, a hemorragia, o 
trauma, e para que nao seja excessiva a perda de calor. 

Da mesma forma si recebermos no Hospital um individuo em 
estado de choque, devemos primeiramente prepara-lo para depois 
procedermos 4 intervencgdo cirurgica, sem incidentes desagradaveis, 
especialmente para o doente. 
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Quando o individuo esté em choque, a intervengfo cirurgica vae 
aumentar esse estado de choque, e péde até acarretar ou apressar a 
morte. 

Ha casos extremos, entretanto, em que temos que intervir 
mesmo quando o individuo se ache, ainda, em estado de choque, 
seja para combater uma hemorragia grave ou impedir que a demora 
do recurso cirurgico torne nulo o seu merito. 

As infecgdes antes das operagdes naturalmente vém agravar 
um estado de choque que se instale em virtude do ato cirurgico. 

Podem provocar um verdadeiro estado de choque, ou pédem 
agravar o choque operatorio e levar 4 morte um individuo que re- 
sistiria 4 intervengdo si nfo fosse debilitado anteriormente pela in- 
fecgao. 

A administragio de medicamentos excitantes que impedem o 
repouso, 0 uso de anestesicos gerais, como o eter e 0 cloroformio, a 
conversagéo com o doente, excitando-o, trazendo-lhe 4 memoria a 
cada momento o quadro violentamente emocionante do desastre, 
bem se comprehende que constituem outras tantas causas agra- 
vantes de um choque. 

J4 vimos todas essas causas de choque. Vejamos, agora, a sua 
fisio-patologia. 

A maior parte dos cirurgides pensa que sabe o que é ‘‘choque’’. 

Entretanto, quando se comegam os estudos das verdadeiras 
causas e dos fenomenos que se processam em nosso organismo em 
consequencia do choque, chegamos 4 conclusfo de que, por emquanto, 
ainda nao sabemos grande cousa a respeito desse capitulo da pato- 
logia. 

Basta ver a grande quantidade de teorias e dentre elas citamos 
apenas as mais importantes, aqueles que, de fato trazem consigo 
alguma cousa de verdade verificada. 

Essas teorias sio as seguintes: em primeiro logar a teoria do 
exgotamento do centro vaso motor ; em segundo logar a teoria da 
inhibigéo ; em 3.° a teoria das supra renais ; em 4.° a da acidose ; 
em 5.° a da embolia gordurosa ; em 6.°, a da acapnia ; em 7.° a de 
toxemia traumatica e por ultimo a cinetica de CRILE. 

Vejamos a teoria do exgotamento do centro vaso motor. Essa 
teoria foi ideada pela primeira vez em 1864,, pelos cirurgides ameri- 
canos MiTcHELL, MorEHOUSE e KEEN, que durante a guerra civil 
norte-americana estudaram os determinantes do choque. 


Apresentaram um relatorio ao cirurgiao geral do exercito ameri- 
cano sobre 0 que haviam observado em relag&o aos ferimentos de 
guerra, aventando a hipotese de que o estado de choque em que se 
encontravam esses individuos era devido a um exgotamento do cen- 
tro vaso motor e consequente colapso do coracaéo periferico. Esta 
idéa aceita em parte por CrILE completa a sua teoria. 

No choque observa-se uma serie de sintomas, dentre os quais 
é predominante a baixa da pressio sanguinea, arterial e venosa ; 
deante deste fenomeno acha-se a gosto a teoria que procura explicar 
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o choque pelo exgotamento dos centros vaso-motores. Entretanto, 
nao se coaduna com todas as modalidades de choque, nao expli- 
cando, por exemplo, 0 choque emotivo. 

Alids Srertia e Lyons contestam que os fenomenos de choque 
sejam primariamente devidos a um exgotamento do centro vaso- 
motor. Apesar disto, esta teoria tem de verdadeiro o fato de existir 
dominando o quadro a depressio do centro vaso-motor, seja ele 
primaria ou secundaria. 

A inhibigéo é a teoria de MrLrzEeR que dissecando a parede 
abdominal de coelhos, notou uma parada do peristaltismo intestinal 
e dai a idéa de que os estimulos partidos dos diferentes pontos do 
organismo provocassem, pela inhibigéo, fenomenos de choque, sendo 
que em identicas condigédes ha relagaéo direta entre a intensidade do 
estimulo e a gravidade da inhibigao. 

Assinale-se que essa atraente teoria, muito adaptavel ao choque 
emotivo, é falha para as demais modalidades. 

BAINBRIDGE e TEVAN procuram explicar o choque por hiper- 
funcéo das supra-renais, baseados no aumento de taxa dos seus 
produtos. Sweet, pelo contrario acredita na hipofungaio, por ter 
conseguido provocar em animais um estado muito semelhante ao 
de choque, retirando as supra-renais e n&éo conseguindo pela in- 
jecio de doses altas de adrenalina no sangue reproduzir o choque. 

Os estudos posteriores sobre 0 papel das supra-renaes nos casos 
de choque no reconheceram a evidencia nem de uma e nem de outra 
afirmativa. 

A teoria da acidose 6 a de Wrirxn. Durante a grande guerra 
mundial, Writu, que é de origem ingleza, estudou as modificagdes 
sanguineas nos individuos em choque, observou que dentre elas era 
constante uma baixa da reserva alcalina. 

CANNON estudando essas modificagdes concluiu que elas eram 
devidas a uma insuficiencia de oxygenagao nos tecidos. FE julgou 
o fato como em incidente no choque e nfo uma causa. 

GUTHRIE querendo comprovar a veracidade dessa teoria injetou 
acido latico, por via venosa, provocando sempre acidose pronun- 
ciada, mas nunca um estado de choque ; alias se fosse verdadeira 
em toda a sua extensio, o tratamento anti-acidosico seria suficiente 
para combater o choque, 0 que nfo se observa. O sdéro bicarbona- 
tado, ainda, que benefico no é por si sé suficiente. 

A respeito da embolia gordurosa de Porter podemos dizer 
que ele procura explicar 0 choque baseando-se na ischemia dos 
centros vasos motores, acarretada por obstru¢do das arteriolas pelas 
goticulas graxas, que se desprendem do féco traumatico. Pelo exposto 
ve-se logo que ela nfo se ajusta a todas as especies de choque. 

A teoria da acapnia de HenpEerson vé 0 choque como uma defi- 
ciencia de CO? circulante, que correria por conta da taquipnéa 
observada. O argumento néo é de todo proeedente porque casos 
existem, embora raros, nos quais nfo ha taquipnéa. E o CO? 
nenhum valor terapeutico tem no choque. 


. 
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CANNON, aproveitando-se dos estudos de DuvaL e Gricaut, 
yue encontraram no sangue de individuos que haviam sofrido trau- 
matismos violentos um aumento das substancias azotadas nfo pro- 
teicas, tanto mais acentuado quanto mais grave era 0 estado dos doen- 
tes, chegou a conclusio de que o choque nestes casos era provocado 
por toxicos gerados no ponto traumatisado. Observou ele um caso 
de ferimento do punho no qual um garrote foi aplicado no brago, 
durante algumas horas; sendo retirado logo depois que o cirurgiao 
cuidou da ferida instalou-se um estado de choque do qual resultou 
a morte do paciente. Acredita CANNON que as substancias toxicas 
geradas no féco traumatico retidas pelo garrote penetram com a 
retirada deste rapidamente na circulagao geral, provocando o choque. 

Oposto deste é o caso relatado por QuEeNuU de um individuo 
gravissimamente ferido, no qual tambem um garrote foi aplicado por 
algum tempo, mas a amputagéo executada proxima do aparelho 
evitou que os corpos toxicos penetrassem na circulagao geral, tendo 
o doente por isto recuperado sem cahir em choque. 

Esta teoria, que é a da toxemia traumatica, sem duvida al- 
guma explica satisfatoriamente o choque traumatico. 

Consideremos em ultimo logar a teoria cinetica, de Crite. Sem 
duvida é a mais engenhosa e a que abrange com suas ideias a maioria 
das especies de choque. 

Nem sé por isto é valiosa. Os alicerces em que CrILE assenta 
a sua teoria trazem conhecimentos novos e uteis para o cirurgido e 
reaviva outros j& notorios, mas por muitos ainda pouco aproveita- 
dos. Para o notavel professor da Universidade de Cleveland todos 
os estimulos que incidem sobre as partes receptoras da vida de re- 
lagdo, especialisadas ou nao, e mesmo as incitagdes que interessam 
as vias centripetas da vida vegetativa estéo exigindo a cada mo- 
mento trabalho dos centros nervosos. Estariam estes solicitados 
pelos estimulos em constante tarefa de transformagio de energia 
potencial do organismo, em energia atual, fatora da reagéo. Assim 
os traumas diversos de um ato cirurgico, como secg4éo de musculos, 
vasos, nervos, tragéo e pressio sobre os diferentes tecidos constitui- 
riam soma consideravel de estimulos, alguns de fortissima intensidade 
a obrigar os centros ao trabalho de transformagdo de energia. Con- 
cebe-se sem dificuldade a logica dessas afirmagées e a significativa 
insinuacéo de que a technica apurada deve ter como uma de suas 
finalidades a redugéo ao minimo dos traumas no campo operatorio, 
claros fatores de exgotamento dos centros nervosos e por isso causas 
de choque. Levando em linha de conta o conjunto de estimulos com 
que o meio age sobre o organismo, CriLE creou uma divisdo inte- 
ressante deles. A um grupo denominou associagéo nociva. 


(Continua) Rua Pard, 9. 
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ContusGées Renaes 
Dr. Arthur Ribeiro de Saboya 


Assistente do prof. Luciano Gualberto 


I — INTRODUCCAO 


Nao é 0 rim o orgio mais commumente lesado em consequencia 
de traumatismos que attingem o abdomen. Orgido nobre por excel- 
lencia, a naturesa soube protegel-o, collocando-o em um recondito 
do ventre, ao lado da columna vertebral, longe da parede anterior 
— séde mais frequente de traumatismos, e da qual esta separado 
por densa massa visceral — e protegido atraz pelas ultimas costel- 
las e possantes musculos, reforgados pelos ligamentos costo-verte- 
braes de HENLE. 


Assim mesmo nao constitue raridade a contusio renal em con- 
sequencia de traumatismos, mas, na maioria dos casos, ella é con- 
comittante a lesdes de outros orgios. G. 8S. Epsrrrn, professor de 
Leningrado, em artigo publicado no “Journal de Urologie” de Ja- 
neiro de 1930, diz : 


“raras em tempos de paz, de accordo com autores ameri- 
canos, deve-se seu augmento ao desenvolvimento dos es- 
portes e das industrias. A maiorfa dos casos, com lesdes 
conjunctas de outros 


Mais commum no homem que na mulher (92 % dos casos, 
segundo Marion; 136 para 17 segundo Turter), isso se explica 
talvez pelo genero de vida differente de ambos, estando as mulheres 
sempre Ou quasi sempre menos expostas a accidentes dessa natureza. 
Além disso, a conformagéo differente do tronco, a maior riquesa do 
panniculo adiposo e a compressio do abdomem por espartilhos e 
cintas, reforgando a parede que o protege, talvez tenha contribuido 
para essa desproporc¢ao tio vantajosa para as mulheres... 
em “A cirurgia no traumatismo renal’ procura explicar esse facto 
pela tendencia 4 mobilidade que tem o rim da mulher, e diz : 


“muitos traumatismos que rompem o rim no homem, na 
mulher apenas o deslocam”’. 


‘ 
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A contuséo renal é de rara observagio na criancga. Nella, 
porém, quando se verifica, a maior propenséo é para a ruptura in- 
tra-peritonial, porque, na infancia, nio ha, ou ha muito pouca gor- 
dura peri-renal, e o peritonio, muito fino, esté em contacto directo 
com 0 rim. 

Os livros consultados dizem que, no homem, o rim mais frequen- 
temente lesado é o direito. Kitistmr conta mesmo que em 262 casos 
observados em seu servigo, 148 eram do rim direito e 114 do esquerdo. 
Entretanto si nos basearmos na allegagéo do proprio Kiistrer de que 
a mulher é mais defendida da contusfo renal pela mobilidade de seus 
rins, mais logico seria que no homem, fosse o rim direito 0 mais 
isento, sabendo-se que a sua fixagdo é insufficiente, permittindo-lhe 
grande tendencia dystopica. 


II — ETIOLOGIA 


Uma quéda de grandes ou pequenas alturas, pontapés, coices, 
soccos, choques contra a aresta de um movel, compressao bilateral 
do tronco por 2 vagées de estrada de ferro, por exemplo, a passagem 
de rodas de vehiculos sobre o ventre, etc., etc., — sio as causas 
mais commumente responsaveis pelas contusdes renaes. 

Vamos estudar separadamente 0 mechanismo das lesdes cau- 
sadas por traumatismos directos e indirectos. Antes, porem, convem 
saber que o estado anterior do orgao influe sensivelmente sobre a 
lesio soffrida pelo rim. Si seu estado for normal, sua resistencia 
ao choque serd grande. Ella é consideravelmente diminuida, tor- 
nando portanto o rim muito sujeito a rupturas, quando, por exemplo, 
sua substancia é friavel, ou elle encerra calculos em seu interior. 

A contusao renal depende tambem muito do estado de repleigado 
de liquidos (sangue, nas congestdes ; urina, nas uro-nephroses) que 
elle apresente na occasiao do accidente. A esse proposito, Kiister, 
justificando a sua “theoria hydraulica’’ dos traumatismos, descreve 
a seguinte experiencia : 


“Tirae o rim de um cadaver, com sua capsula, e lan- 
gae-o ao solo com toda a forga ; no ponto em que o orgiéo 
soffreu o choque o tecido é superficialmente contundido e 
algumas fissuras muito pouco profundas e muito curtas, 
correm na superficie. 

Ao contrario, ligae as veias e injectae um pouco d’agua 
na arteria ; introduzi pelo ureter 4 a 5c. c. de liquido no 
bacinete ; emfim, collocae o orgio em estado de tensao 
hydraulica normal. 

Projectae-o violentamente ao sélo: a zona de acha- 
tamento é muito mais pronunciada e limitada por um 
suleo accentuadamente fundo. Uma scisura profunda, 
indo em geral até a vizinhanga do hilo, corta-a no seu grande 
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eixo ; sobre essa scisura outras menores se notam, rami- 
ficando-se n’uma direcgéio radiada. Quando o rim cahe 
sobre o seu bordo convexo, a fissura é paralella ao seu 
grande eixo’”’. (1) 


Traumatismo directo — Trés sio os mechanismos da produccao 
de uma contusao renal em consequencia de um traumatismo agindo 
directamente sobre a regido lombar ou sobre o flanco. 

1.°— a forga externa age comprimindo o rim, isto 6, este orgéo 
ficarA sob a influencia de uma pressfo se exercendo em sentido 
inverso sobre as suas duas faces. Teremos nesse caso, 8 CONTUSAO 
POR ESMAGAMENTO. 

Assim agiria, por exemplo, a passagem de uma roda de vehi- 
culo sobre 0 ventre, ou a compressaéo deste por corpos pesados, etc., 
imprensando o rim contra a parede abdominal posterior ou a colum- 
nalombar. Nesses casos, 0 traumatismo actuaria quasi sempre por 
via anterior. Quando tal se dé, no mais das vezes, outra viscera é 
conjunctamente lesada : bago, intestino ou figado. E’ muito raro 
ser contundido somente o rim. 

2.°—QO agente traumatico, actuando bruscamente sobre 
flanco, projectaria o rim contra a ponta de uma costella ou de uma 
apophyse transversa. Ou entéo, o corpo contundente fracturaria 
primeiro uma costella e sua ponta determinaria um ferimento do rim. 
De uma ou de outra maneira, teremos a CONTUSAO POR PENETRAGAO. 

3.°— O mechanismo que explica bem certas rupturas, e que 
mais facilmente provoca as mesmas lesdes sobre o cadaver, é o da 
FLExXAO DO RIM estudada por Prrrorr. (2). 

Em certos casos, a forga externa, actuando sobre o pélo inferior 
do orgao, levanta-o, e como o seu polo superior é fixo, o rim soffre 
um movimento de flexéo, curvando o seu parenchyma, dando-se 
entio a ruptura pelo lado convexo. 

Essa hypothese, theoricamente, é de facil comprehensio. Na 
pratica, porém, parece-nos mais difficil poder um agente vulnerante 
attingir o rim, levantar o seu pélo inferior, recurvar o orgéo e pro- 
duzir uma ruptura. Entretanto, Kersoa, experimentalmente, pro- 
duziu em cobaias, esse typo de rupturas, batendo fortemente, de 
diante para traz, sobre o hypochondrio. 

Luiz ALvEs Peretra (3) explica, segundo Turrmr, 0 mechanismo 
de um traumatismo directo, da seguinte maneira : 


“a potencia é representada pelo corpo contundente; a 
resistencia pela parede muscular, as visceras e 0 proprio 
rim ; 0 ponto de apoio pelo esqueleto’’. 


(1) Essa theoria foi publicada por KiisterR em 1902, em seu livro sobre 
os traumatismos do rim. Convém transcrever aqui, a seguinte phrase de EpsTEin 
(Journ. Urol. Jan. 930): ‘é ainda unanimemente acceita a theoria de Kisrrr.” 

(2) Prrrorr — “Rupturas traumaticas do rim” — Thése de Lyon, 1919. 

(3) Luiz Atves Pereira — ‘‘Contusdes e rupturas renaes’”’ — Thése do Rio 
de Janeiro, 1923. 
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Quanto 4 resistencia refere-se o Autor ao proprio rim, movel 
e flacido, fugindo assim 4 rudesa do choque. E’ bom frizar, porem, 
que essa flacidez desapparece nos casos de retengdo renal ou replei- 
gio sanguinea, como exemplos, favorecendo a ruptura do orgio, 
como bem explicou Kister na sua theoria da pressio hydraulica. 

Traumatismo indirecto — Sao mais raras as lesdes renaes por 
traumatismo indirecto. Contudo, tém sido bem identificadas e es- 
tudadas pelos autores classicos. 

Le Dentv e Foy interpretam a contusfo renal, nesses casos, 
pela theoria do conira-choque. Assim, um individuo cahindo sobre 
os pés ou sobre a bacia, no momento em que se da a parada brusca 
do corpo sobre o solo, o rim continuaria a se deslocar, impulsionado 
pela velocidade adquirida durante a quéda, podendo ser projectado 
de encontro 4 bacia, ou mesmo arrancar o seu pediculo vascular. 
Le Dentvu cita o caso de um homem que cahiu sentado sobre o 
fundo de um barco, apresentando logo depois dor intensa na regiio 
lombar, hematuria e demais symptomas de contusao renal. 

A equitagao é accusada por alguns autores como capaz de de- 
terminar uma contusaéo do rim. Outros, porem, acham que ella so- 
mente poderd causar hematurias em doentes de lithiase renal, simu- 
lando assim uma leséo traumatica do rim. 

Podemos enquadrar nos traumatismos indirectos, as contusdes 
renaes consequentes a uma contracgéo muscular violenta, cousa 
alids rarissima. CLEMENT Lucas conta o facto de um individuo de 
66 annos, que, ao tentar levantar um sacco excessivamente pesado, 
foi acomettido de dor no flanco esquerdo, apresentando logo depois 
hematuria. Kistrr, que é quem revela essa observagio de CLEMENT, 
procura explicar o facto com a sua theoria hydraulica, dizendo que o 
rim soffreria a consequencia do augmento da pressdo intra-abdominal. 


Parece-nos, de accordo com MoINgEav, que, no esforgo para o 
levantamento do peso, 4 principio, a tensio dos musculos abdomi- 
naes recalea as visceras para traz, dando-lhe assim certa rigidez, 
certa resistencia. Quando a essa tensao se juntar a contrac¢ao mus- 
cular maxima, as visceras comprimidas assim de repente, terfo a 
funcgéo de uma verdadeira forga. Ora, o rim, na sua porgéo supe- 
rior, repousa sobre as 11.* e 12.* costellas, 4s quaes o une bem a 
sua capsula cellulo-adiposa. A metade inferior, porém, é mais ou 
menos livre, e se deita sobre o plano muscular. Assim, a forga re- 
presentada pelas visceras contrahidas energicamente, nao acttia so- 
bre a metade superior do rim que esté bem sustentada no plano 
costal, mas sobre a metade inferior, recaleando-a e produzindo uma 
flexiéo do orgdo sobre o bordo inferior da ultima costella. Attingin- 
do a flexio o maximo de elasticidade do tecido renal, teremos a 
ruptura. 

E’ nossa opiniaéo que a theoria de flexio de PeTror se adapte 
muito melhor a esses casos de ruptura por contragio muscular, que 
aos de consequencia de traumatismos agindo directamente sobre a 
lombar. 
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III — A LESAO DO RIM EM UM TRAUMATISMO 


As lesées do rim em um traumatismo, variam muito segundo 
a intensidade, forga e direcgaéo do agente vulnerante. 

Cada autor classifica-as diversamente. Assim, ALBARRAN as 
divide em 3 grdos : 

1.°— quando a capsula nao é rompida ; 

2.° — quando todo o orgiao é lesado ; 

3.° — quando a contusao attinge o pediculo. 


Lr Denrtv as encdra da seguinte maneira : 

1.°— ecchymose capillar ; 

2.° — fissura, nao ultrapassando a substancia cortical ; 
3.°— rompimento, attingindo a substancia medullar ; 

4.°—ruptura completa. 

KiusTer por sua vez, apresenta a seguinte classificagao : 


1.°—rompimento da capsula gordurosa, sem leséo do rim ; 

2.° — rompimento do rim, no attingindo os calices ; 

3.° — fissuras, indo até o bacinete e dividindo o rim em dois 
ou mais fragmentos ; 

4.°— esmagamento absoluto do orgio ; 

5.°— rompimento e arrancamento dos vasos, do bacinete ou 
ureter, sem ferimento do rim. 

Segundo o gréo da contusio, vamos dividir as lesdes do rim, 
progressivamente, da maneira seguinte : 

1.° — Infiltragéo sanguinea — em que ha derrames sub-capsu- 
lares, sem que a capsula se tenha rompido, e 0 parenchyma se al- 
terado. Marion a compara 4 lesfo que se provoca na exteriorizagao 
de um rim difficil de se puxar, no qual, sob a capsula, se encontra 
pequenos derrames sanguineos que a descolla. Pode haver tambem, 
pequenos focos miliares pelo parenchyma. 

2.°— Rompimento da capsula gordurosa sem lesao do paren- 
chyma. O derrame sanguineo ficard entre ella e a capsula fibrosa. 
Ajunta-se a esse typo de lesio a descapsulacao total do rim, raridade 
uma s6 vez observada por KELLY (1). 

3.°— Fissuras corticaes, isto 6, solugdes de continuidade na 
capsula e na substancia cortical do rim. Nos intersticios, entre as 
scisuras encontra-se coagulos, verdadeiros enfartes em cunha. 

4.°— Rompimentos totaes interessando toda a espessura das 
substancias cortical e medullar, e indo até o bacinete. Nesses casos 
pode haver separagao dos dois polos, como nos conta BoppaERT (2): 


“o rim ficéra dividido em dois fragmentos, dos quaes 0 
superior trazia as veias renaes e o inferior a arteria e 0 
uretér”’. 


(1) Ketity — “Notas sobre traumatismo renal’’. 
(2) Bopamprr — “Ann. da Soc. Belga de Cirurgia’’. 
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HERMANN, Paucet, e Epsrern referem casos semelhantes. 

5.° — Esmagamento — em que o orgio é dividido em numero- 
sos fragmentos, muitos dos quaes ficam completamente triturados. , 

6.° — Ruptura intra peritonial — mais commum nha creanca, 
como ji dissemos atraz, mas que tambem se verifica em adultos, 
consequente a traumatismos muito violentos (em 306 casos de con- 
tusio renal, KiistEr annotou 14 de ruptura intra-peritonial). 

Quando se da a ruptura, é quasi sempre acima do colon. Nés 
interpretamos isso pelo facto de ser a parte do peritonio que esté 
em contacto com o colon, reforgada pelo fascia de Toldt. 

Na maioria dos casos apenas se abre ligeira fenda ; entretanto 
o rompimento peritonial péde se dar largamente. Isso é importante 
frizar para explicar os casos de morte rapida nas hemorrhagias 
internas, 0 sangue se escoando velozmente para a cavidade perito- 
nial. 

7.°— Rupturas do pediculo vascular, produzindo hemorrhagias 
da maior gravidade, quasi sempre fataes. A ruptura do bacinete e 
do uretér tambem pdéde se dar, acarretando um derrame de urina 
na loja renal — pseudo uro-nephrose traumatica —. Por vezes, 
essas lesdes existem independentes da contuséo renal. 

Duas séo as maneiras da produccaéo dessa ruptura : 

1—o traumatismo, em vez de actuar sobre o rim, ou depois 
disso, age directamente sobre o pediculo vascular, esmagando-o 
contra a columna lombar. 


2—o traumatismo, deslocando o rim, expulsa-o de sua loja, 
provocando uma distenséio do pediculo e consequentemente a sua 
ruptura. 


* 


Hemorrhagia — Como consequencia immediata das _lesdes 
classificadas acima, temos a hemorrhagia. 

A intensidade do derrame varia sempre de accordo com a gra- 
vidade da lesio. Assim, 0 sangue extravasado podera : 

1.°) formar apenas jécos miliares, intra-parenchymatosos ; 

2.°) accumular-se no bacinete, originando a hemato-pyelo-ne- 
phrose ; 

3.°) collecionar-se, quando ha ruptura da capsula, entre o rim 
e as paredes de sua loja — é 0 hematoma peri-renal ; 

4.°) escoar-se para dentro da cavidade peritonial, se tiver ha- 
vido rompimento da serosa — é a hemorrhagia interna. 

O primeiro caso é benigno. Ou se dd a reabsorpgéo do sangue, 
ou elle constituiré pequenos enfartes de menor importancia. 

A segunda hypothese se di quando a presenca de um coagulo 
obstrue o uretér, impedindo assim o prompto escoamento do sangue 
e determinando a distengao dos calices e bacinete. 

Havendo ruptura da capsula renal, constitue-se o hematoma 
peri-nephretico, muito variavel, sendo ds vezes insignificante em 
lesdes graves. 
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Derramando-se 0 sangue no espaco comprehendido entre o 
rim e a sua loja, elle distende as paredes desta ultima, enchendo a 
bolsa de preferencia para baixo, ponto em que seus folhetos sAo mais 
fracos e mais facilmente se distendem. 

A hemorrhagia proseguindo, o sangue poderA propagar-se ao 
tecido extra-peritonial, promovendo um verdadeiro descollamento 
de seus dois folhetos: o fascia transversalis celluloso de RicHET e 
o fascia propria de CLoquEeT. Nessas condicgédes, penetrard no tra- 
jecto dos vasos espermaticos, podendo assim causar uma infiltragéo, 
ds vezes muito volumosa, das bolsas escrotaes. 

Nao tendo havido hemostase ainda, augmento da_ presséo 
do sangue determinara a ruptura da bolsa que 0 contem. Excepcio- 
nalmente, ella poderd se dar para o lado do diaphragma, produ- 
zindo um derrame intra-pleural. Mais commumente, porem ainda 
com relativa raridade, se dara o rompimento para o lado do perito- 
nio. 

A hemorrhagia interna é sempre de gravidade ; é, como o seu 
nome indica, o accumulo de sangue na serosa peritonial. 


IV — SYMPTOMAS 


Sio os elementos que o doente nos fornece por occasiio do 
exame, Os quaes, alliados 4s informagdes que obtivermos sobre o 
accidente soffrido, nos permittiréo o diagnostico de uma contusio 
renal. 

A symptomatologia dessas lesdes constitue um quadro incerto 
e muito variavel, dependendo da natureza do traumatismo que as 
causou, do gréo da lesio, da parte do orgao attingida por elle, e fi- 
nalmente do estado anterior do rim. Assim mesmo, muitas vezes 
os symptomas nfo correspondem 4 gravidade da lesio, havendo 
casos em que o doente apresenta um aspecto clinico alarmante, e 
depois se verifica que a lesdo soffrida pelo seu rim é minima. 

Ao contrario — e infelizmente nfo sio muito raros os casos dessa 
natureza — outras vezes o doente nao deixa transparecer a gravi- 
dade do seu estado, e se queixa apenas de léves dores, as quaes en- 
tretanto, néo o impedem de andar ou d continuar o exercicio do seu 
trabalho, para horas depois vir a morrer em consequencia da lesio 
recebida (observagio de WrrLER sobre um rapaz atropelado por 
um automovel, cuja roda passou pelo seu ventre. Removido para o 
hospital, de nada se queixava, permanecendo em observacaéo durante 
uma hora, com optima disposicéo. De repente, porem, desfalleceu, 
e meia hora depois veio a morrer, verificando-se, na autopsia, uma 
ruptura do rim direito e outra do figado. Observacées semelhantes 
4 essas sao citadas por Lesars, LARDENOIS, Fan-Cu1-Hoane, Eps- 
TEIN, etc.). 

Symptomas geraes — Depois de receber um traumatismo que 
tenha agido directa ou indirectamente sobre a regidéo lombar, 0 pa- 
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ciente péde se encontrar em estado de shock: elles esté cahido, 
mais ou menos prostado, a face pallida, os labios descorados, a res- 
piragaéo superficial curta e rapida, tendencia 4 syncope, pulso a 120 
ou 130, hypo-thermia, suores frios, nauseas, vomitos, etc. 

O shock nao significa um estado de contus&o renal. Segundo 
uns autores, elle é consequencia de uma commogao nervosa do sys- 
tema do grande sympathico, e, segundo outros, seria uma intoxica- 
géo aguda dos centros superiores. Elle pode se mostrar exagerado 
em casos de contusdes simples e pode mesmo faltar em outros casos 
de lesdes graves. 

Quando existe, pode ser adynamico, quando o doente est4 pros- 
tado, ou erethico quando o doente, agitado, se debate, apresentando 
delirios, risos nervosos, volubilidade nas palavras, etc. 

Si apenas a commogcao nervosa é a responsavel por esse estado 
de cousas, veremos os symptomas diminuirem e mesmo desappare- 
cerem apés a medicacéo adequada (injecgdes de ether, oleo campho- 
rado, cafeina, esparteina, soro artificial, decubito dorsal com cabeca 
baixa, aquecimento, repouso, obseuridade e silencio). Novamente 
a face se céra, 0 pulso torna-se cheio e normal, a respiragaéo volta ao 
rythmo e amplitude regulares, as extremidades se aauecem, etc 

Supponhamos agora que com todo esse soccorro vigorose, 0 
doente nao melhora, o esrado de shock persiste e seus symptomas 
sio agravados por outros ainda: o pulso cada vez mais filiforme e 
frequente, 140, 150 e 160 p. por minuto, e nio melhora com as in- 
jecgdes de séro, senio temporariamente ; a face empallidece mais, 
sem se grippar, 0 descoramento das mucosas e o resfriamento das 
extremidades se accentuam, a séde é intensa, a minima da pressio 
arterial descendo gradativamente — sao signaes mais que suffi- 
cientes para autorizar a affirmativa de que uma hemorrhagia interna 
se processa. 

Symptomas locaes — Sao os mais precisos e 0s que permittem, 
por isso, localizar, no rim, a contusdo soffrida pelo paciente. 


Antes de entrarmos em seu estudo, vamos passar em revista, 
rapidamente, os meios que a semiologia nos fornece para pesqui- 
zal-os. 


A INSPECGAO pouco nos esclarece. A ecchymose, signal de certo 
valor, nfo serve para as necessidades de urgencia, pois geralmente 
apparece dias depois. Péde porem existir logo de inicio, mas nesse 
caso serA consequencia da ruptura de capillares cutaneos. A’s vezes 
se encontra uma ecchymose do escroto, devido a uma infiltragdo 
de sangue que até ahi tenha chegado atravéz o canal inguinal. 

As collecgdes hematicas peri-renaes produzem um abaulamento 
na regio lombar e lateral do abdomem. 

A PALPAcAo tem bastante importancia e nos permitte avaliar a 
quantidade do derrame. Ella, entretanto, é difficil de praticar, 
nao s6 devido 4 contractura de defesa dos musculos lombares, como 
tambem pela intensa reacgaéo dolorosa que provoca. 


i 
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Qualquer dos processos habitualmente usados, Trovussnav, 
IsRAEL Ou GLENARD, poderaé nos fornecer elementos de diagnostico, 
praticados, porem, ligeira e levemente, deprimindo pouco a pouco 
a parede. 

“2 PERCUSSAO s6 servirdé para confirmar o diagnostico de uma 
collecio sanguinea, revellando macissez accentuada. 

A prova mais importante é a VERIFICACAO DA URINA, que nfo 
deve ser esquecida nunca. A urina péde ser alterada qualitativa e 
quantitativamente. 

A anuria é rara, mesmo em casos de lesdées bilateraes, e, quando 
existe, 6 de ordem reflexa ; dura algumas horas e é sempre seguida 
de uma polyuria compensadora. 

A regra geral é haver oliguria. Ella tambem nao é duradoura, 
0 rim sio adquirindo logo uma suplencia physiologica. 

Podemos encontrar na urina de um individuo victima de um 
traumatismo abdominal, albumina, cylindros, depositos hematicos 
e mesmo sangue. 

A presencga de albumina e cylindros nfo tem grande significagao, 
a nao ser que ella persista por mais de 10 ou 15 dias, indicando entao 
uma nephrite traumatica, de que nés trataremos no capitulo refe- 
rente 4s complicagées. 

A existencia de sangue nem sempre é revelada na urina. Cons- 
tituindo ella um symptoma importante da contusfo renal, como 
veremos adiante, convem, sempre que se nfo a encontre pelo exame 
microscopico da urina, proceder ao catheterismo ureteral, pois a 
obstrucgéo desse conducto por um coagulo é muitas vezes a causa 
da ausencia do sangue. FE’ indispensavel frizar que para se proce- 
der ao catheterismo, o qual s6 se faré em caso de absoluta necessi- 
dade, é mistér ter-se os maiores cuidados de asepsia. A falta dessa 
precaucéo levardé forgosamente germens a um terreno ja propicio 
4 infecgao. 

Tendo se encontrado sangue na urina, imp6de-se, preliminar- 
mente, determinar a sua origem, sabendo-se que qualquer lesfo da 
urethra ou bexiga provoca francas hematurias. Langaremos mfo 
para isso da prova do Prof. Guyon, que consiste em fazer o doente 
urinar successivamente, no decurso de uma mesma miccfio, em 3 
ealices differentes, e veremos : 

1— si sangue vier da urethra : o primeiro calice conterA urina 
mais corada, no segundo ella o ser4 levemente, e no terceiro ella o 
seré menos ainda, ou mesmo, completamente isenta de sangue ; 

2—si a origem da hemorrhagia fér a bexiga, o resultado ser& 
© inverso: o terceiro calice ser o mais corAdo de todos. Nesses 
casos, geralmente, o calice intermediario, 6 o mais claro. Por vezes, 
ainda, péde acontecer que as ultimas gottas sejam corddas ou com- 
postas de sangue puro ; 

3— quando o sangue provem do rim, constata-se que a urina 
é igualmente cor4da durante toda a micgfio. Os 1.°, 2.° e 3.° calices, 
apresentam coloragfio identica. 
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Outro meio a que podemos recorrer para o diagnostico, e que 
forcosamente nos trard indicagdes seguras, 6 0 EXSAME RADIOLOGICO 
DO RIM. 

E’ mais uma indicagaéo preciosa da urographia intra-venosa, 
que aqui, como em muitos outros casos, se sobrepde aos demais 
processos conhecidos. 

A ausencia de toxidez e a tolerancia perfeitamente compro- 
vada das solugdes contraste (1), permittem affirmar que ella nao 
agravard o estado do doente. Além disso ella evita o risco de uma 
infecgéo, ao qual esté sujeito o paciente submettido 4 pyelographia 
retrograda. 

Si ja nfo bastassem esses argumentos para a indicagdo da uro- 
graphia intra-venosa, nos casos de contusdo renal, allegariamos a 
presteza com que ella é feita. Em 20 a 30 minutos, no maximo, 
teremos sob os nossos olhos a imagem de ambos os rins asseguran- 
do-nos maior precisio no diagnostico. 

A PROVA FUNCCIONAL DO RIM é tambem meio de diagnostico 
nas contusdes renaes. Sua applicacgéo, porém, tem o maximo de 
utilidade quando, ao precisarmos praticar uma nephrectomia, urge 
averiguar a existencia do outro rim, e, si elle existe, a sua capaci- 
dade funccional. 

Diversas substancias tém sido empregadas nasse prova: azul 
de methyleno, indigo-carmim, uramina-fluoresceina, phenol-sulfo- 
phtaleina, estas todas corantes, e outras como o iodeto de potassio, 
salicylato de sodio, e thio-sulfato de sodio. 

Actualmente a maioria dessas substancias esté abandonada, 
somente se usando o indigo-carmim, a phenol-sulfophtaleina e o 
thio-sulfato de sodio. 

Para os casos de contusio renal, nos quaes todos os exames 
devem ser feitos na maior rapidez possivel, pois 4s vezes qualquer 
demora poderad ser funesta, o exame funccional do rim devera ser 
feito, de preferencia, pelo indigo-carmim ; injecta-se por via intra- 
venosa 3 a 5 c. c. de uma solugao feita a 0,15 por 20 c. c. de agua 
bi-distillada. A eliminagéo azul se inicia 2 a 4 minutos apds a in- 
jeccio. Devemos empregar para a pesquiza do corante a chromo- 
cystoscopia, e somente quando a observagdo cystoscopica nao fér 
susceptivel de exactidio é que usaremos o chromo-catheterismo 
ureteral. 


G. S. Epstern (2) conta que operando de urgencia um caso 
grave de ruptura renal, e reconhecendo a necessidade de praticar 
a nephrectomia, nao o fez sem primeiro ter mandado dar uma in- 
jeccéo intra-venosa de indigo-carmim, e, pingando o uretér do lado 
lesado, esperou que a urina corada, surgisse na bexiga, oriunda, por- 
tanto, do lado sio. 


(1) Existem no commercio o “Uro-selectan’” da Schering, e o “Abrodil” 
da Bayer Meister Lucius. 
(2) G.S. Epstery — “Journal de Urologie”’, Jan. 930. 
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1— Dér — Symptoma quasi sempre presente, tem sua séde 
na regiao lombar e hypochondrio correspondente. Pode-se disso- 
cial-a em uma dor parietal, devido 4 contusaéo das partes molles, e 
uma dér renal verdadeira, profunda e angustiosa. 


A dér pode ser expontanea ou apenas revelada pela pressdo, e 
geralmente comega por uma sensagdo de peso no flanco. O que a 
caracteriza, entretanto, é a sua irradiacgéo ao longo do uretér, para o 
trajecto inguinal e testiculo (grandes labios na mulher). O testiculo 
habitualmente se encontra retrahido e muito doroloso — signal de 
grande importancia no dizer de LE Dentu e Kuster. 

Outras vezes o doente accusa uma verdadeira colica nephretica, 
resultante da expulsio de algum coagulo. 


2— Hematuria — Pode-se consideral-a como o symptoma 
comprobatorio e quasi constante da contusio renal (observada em 
95 % dos casos por DetBet). No dizer de Le Dent, é “o signal 
por excellencia da ruptura do rim’’. 

Contudo, apesar dessa constancia quasi absoluta, ella péde fal- 
tar. Trés sio os casos, de accordo com LEGUEU, em que isso pode 
acontecer : 


1.° — quando as fissuras ou rupturas, nfo attingem o bacinete 
ou ao menos os calices ; 


2.°— quando a visit do traumatismo for tamanha que 
tenha rompido o uretér ; 


3.° — quando ha ruptura do pediculo vascular. 


Por isso, a hematuria nfo é proporcional 4 gravidade da con- 
tusio ; casos ha mesmo, de lesées benignas, como uma simples 
fissura parenchymatosa, sem ruptura da capsula, e de cicatrizagao 
facil, e que acarretam hematurias abundantes. 


A occasiado do apparecimento do sangue na urina, varia tambem : 
péde se dar na primeira miccio como tambem somente horas e dias 
depois. Este ultimo caso seria devido 4 obstrucgaéo do uretér por 
algum coagulo, impedindo o escoamento do sangue do rim lesado. 

A’s vezes, a urina é apenas levemente cordida pelo sangue. 
Outras vezes este existe em tal profusio que ella se torna rubra, 
viscosa, apresentando verdadeiras “‘natas’’ de fibrina. 

Nao devemos nos assustar muito pelo gréo de coloragéio da 
urina, sabendo-se, como o disse 0 Prof. Guyon que 


‘nas hematurias, basta pequena quantidade de sangue 
para que a urina se tinja intensamente”’ 


A duragio da hematuria é extremamente variavel : vae desde 
uma ou duas emissées sanguinolentas, interrompidas ou nao por 
occlusio ureteral, até dias e mesmo semanas depois, constituindo 
nessa ultima circunstancia, por si s6, uma indicagéo formal da in- 
tervencgéo cirurgica. 
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O prognostico da hematuria, em regra geral, nfo 6 m4o (morte 
em 7 % dos casos, segundo DELBET). 

Algumas vezes, depois de cessada a presenga de sangue na urina, 
elle poderd coral-a de novo, horas, dias, ou mezes depois (observagao 
de TuFrier na primeira semana; de PryrroTH no segundo mez; 
e de Roux no oitavo mez). 


Geralmente, essas hematurias secundarias, que alids so raras, 
sio consequencia de movimentos bruscos ou esforgos violentos 
feitos pelo doente, no decorrer da convalescenga. Outras vezes ella 
é precedida por uma verdadeira colica nephretica, o paciente sente 
desejo de urinar e elimina um coagulo seguido de sangue quasi puro. 

No dizer de Leaurv, a hematuria secundaria é symptoma dos 
mais graves, e exige uma intervencéo cirurgica immediata. Ella 
indicaria a evacuacgéo de um derrame hematico, uro-hematico e 
mesmo purulento, atravez uma nova brecha do parenchyma. 


8 — Hematoma peri-renal — E’ um symptoma cardial da con- 
tusio do rim e sua presenga indica que a capsula do orgéo esta rom- 
pida. Apresenta-se sob a forma de uma tumefaccao mais ou menos 
consideravel no flanco, apreciavel pela palpagéio e podendo descer 
até a fossa illiaca. 

Repetimos que a palpacao é difficil pela dér que occasiona e pela 
contractura muscular de defesa, e que deve ser praticada muito 
delicadamente para nfo agravar a situacio com novas rupturas, e 
consequente hemorrhagia. 


Convem lermos as seguintes palavras de LARDENNOIs : 


“Quando o hematoma existe, quer dizer que a capsula 
propria do rim foi rompida, e a hemorrhagia é peri-renal. 
Portanto, a hematuria adverte a lesfo renal, e o hematoma 
méde-lhe o 


Na ruptura intra-peritonial, esses symptomas sio0 os mesmos, 
com maiores ou menores variantes. 

Entretanto, os symptomas geraes sio mais accusados, 4 resis- 
tencia muscular pronunciada na parede anterior, o shock é intenso 
apresentando-se com todo aquelle quadro aterrorizante que descre- 
vemos no inicio deste capitulo. 


Em sua thése de doutoramento, apresentada 4 Faculdade de 
Medicina de Paris, Fan-Cui-Hoane (1) apresenta como signal 


(1) Fan-Cu1-Hoane — “A proposito de 3 casos de ruptura traumatica 
total e transversal do rim direito’’. — These de dout. to, Fac. Med. Paris, 1928. 
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importante a contractura abdominal anterior, que péde ser infra- 
umbellical, mas que fica localizada de um lado s6 do ventre. 

“A hemi-contractura abdominal — diz elle concluindo — 6é 
pathognomonica de uma ruptura grave do rim”. 


* 

Outro symptoma que teria bastante interesse, mas, que n4o 
tem sido anotado pelos autores, seria um certo gr4o de paresia e 
uma sensagéio de formigamento no membro inferior do lado con- 
tundido. 

Este facto, encontramos em um doente operado no servigo do 
Prof. Pepro PavuLo, em que trabalhavamos, no Hospital de Prom- 
pto Soccorro, no Rio de Janeiro, e era devido certamente 4 compres- 
sio das raizes lombares pelo hematoma peri-renal. Ahi fica o registro. 


(Continua) Rua Joaquim Tavora, 116 


LABORATORIO DE ANALYSES 
RUA JOSE BONIFACIO N. 11-A  — TELEPHONE 2-0425 
DE 8 A'S 18 HORAS 


Residencia:- TELEPHONE N. 4-9341 SAO PAULO 


MAIZENA DURYEA 


E’ um dos alimentos mais facil- 
mente assimilados ; 

E’ limpo, puro e saudavel ; 

Durante todo o processo de seu 
fabrico, controlado chimicamente, nao 
é tocado por maos humanas. 


Poderemos mandar-lhe uma 
Amostra Gratis, juntamente com 
sua analyse chimica completa ? 


Basta mandar-nos uma de suas formulas de Receitas, 
e attenderemos ao seu pedido pela volta do Correio. 


REFINACOES DE MILHO BRASIL, S/A 


Caixa 2972 Paulo 


r 
DURY®. 
: 


IODROL 


nao é uma novidade, noo é re- 
medio novo; é, sim, uma velha 
formula melhorada, afim de 
reunir ao seu valor therapeu- 
tico um sabor agradavel. 


Uma colher de sopa- 15 cc, 
de IODROL contem precisa- 
mente: 

er. 
Todo assimilavel 0,015 


Bi-iodeto de io §60,005 
Iodeto de potassio 0,250 


Nao é xaroposo, agrada ao 
paladar mesmo das criancas, 
que o ingerem sem relutancia 
alguma, sendo perfeitamente 
tolerado pelo estomago e nao 
produzindo phenomenos de 
iodismo. 


No tratamento da syphilis 


BISMUTRIOL 


offerece as seguintes 
vantagens: 


1 — E’ anti-syphilitico poderoso 
Il — E’ absolutamente indolor 
lll — E’ isento de qualquer subs- 
tancia analgesica 
IV — E’ chimicamente puro 
Vv — E’ autoclavado a 120°. 
VI — Nao determina reaccies l!o- 
caes ou geraes. 
VII — Nao determina nodulos. 
VIII — Nao determina estomatite 
nem albuminuria. 


Conquanto seja o BISMUTRIOL com- 

posto soluvel, apresenta-se sob a forma 

de suspensiio oleosa e por isso deve-se 

agitar bem a empola e aquecel-a ligeira- 
mente antes de fazer uso. 


Uma empola cada 2 dias 


RHEUMATISMO, ARTHRITISMO, ETC. 


1. e 2.2 SERIES 
Amp. de 2 e 5 cc. 


SALICYLATO DE SODIO 
lODETO DE SODIO 
AGUA Bl -DISTILLADA 


Ingeccoes 
intramusculares 
indolores 


LABORATORIO BRASILEIRO DE 
THERAPEUTICA LTDA. 


Rua Braulio Gomes n. 25 
Teleph. 4-3217 
S. Paulo 
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Ileus paralyticus apés 
appendicectomia 


Consideragdes sobre as occlusdes intestinaes post-operatorias 
de origem appendicular 


Dr. Sebastiao Hermeto Junior 


Interno do servico de clinica cirurgica do prof. Alves de Lima 


A occlusio paralytica 6 uma complicagéo relativamente fre- 
quente das peritonites diffusas ou localisadas, quer appendiculares 
ou nao. 

Monpor a considera como fazendo parte, em diversos graos, 
da mais cirecumscripta inflammagao peritoneal. 

Dup.ey, reunindo 48 casos de peritonites appendiculares, ob- 
servou 12 casos de occluséo paralytica. Revendo a literatura mais 
recente, encontramos um caso relatado por HANKE (1930) no ‘“‘Zen- 
tral. fiir Chir.”, e outro descripto por BuKorzer (1931) no “Tllinois 
Med. Journ.” Consultando o fichario do servigo de clinica cirurgica 
do Pror. AtvEs DE Lima encontramos nenhuma observagio 
de ileus paralyticus apés appendicectomia. Tivemos a opportuni- 
dade de observar e estudar, em 1931, um caso de occlusfo para- 
lytica, seguida a uma intervencéo por appendicite chronica, razio 
pela qual resolvemos fazer algumas consideragdes sobre esta compli- 
cacgio, bem como, em linhas geraes, sobre as occlusdes intestinaes 
post-operatorias de origem appendicular. 


OBSERVACAO 


L.P., grego, solteiro, com 24 annos de edade e residente na capital. Deu 
entrada na enfermaria em 30 de julho de 1931. 

Anamnése — Queixa: Dér na fossa illiaca direita. Pris&io de ventre. His- 
toria da molestia actual : Ha um anno approximadamente comegou a sentir déres 
na fossa iliaca direita. As déres eram inicialmente de fraca e, mezes apés, de media 
intensidade, sendo semelhantes 4 pressdes (sic), nfo apresentando irradiacgdes 
para regides visinhas. Continuou em seus affazeres, pois, as déres nfiio o incom- 
modavam muito, conseguindo passar, desde o inicio da molestia, alguns dias sem 
aquellas. Desde o inicio da molestia foi acomettido por prisio de ventre, eva- 
cuando com intervallos geralmente de tres dias. Nunca féra acomettido até a 
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presente data, de “‘déres fortes”, e acompanhadas de vomitos ou nauseas. As 
déres continuam actualmente com os mesmos caracteres. 

Historia pregressa — nada ha digno de nota. Nos antecedentes hereditarios 
e pessoaes nada ha digno de mengfo. 

O interrogatorio sobre os differentes apparelhos e systemas mostra tio so- 
mente perturbagSes para o lado do apparelho digestivo, representadas principal- 
mente por uma constipacfo intestinal. 

Ezxame physico geral — Individuo de estatura mediana, cér branca, com 
béa apparencia, apresentando systema muscular e osseo normalmente desenvol- 
vido, mucosas visiveis coradas, paniculo adiposo discreto, ausencia de adenopa- 
thia epitrochlear e inguinal, bem como esternalgia e tibialgia. 

Ca — dentes bem conservados. 

- O exame systematico do pescogo, thorax, membros e orgfios genitaes nada 
revelou. 

Ezame do abdomen — A’ inspecgio nota-se um abdomen ligeiramente exca- 
vado. A’ palpaciio notamos dér ao nivel do terco medio e inferior do psoas. O 
caecum é palpavel, e ligeiramente gargarejante. O colon transverso palpa-se a0 
nivel de uma linha passando pela cicatriz umbellical, apresentando-se flacido e 
indolor. Palpa-se o ileo-pelvico na fossa iliaca esquerda. O figado e 0 bago nio sao 
palpaveis. 

A percusséo mostra que o figado nfo ultrapassa o rebordo costal direito. 
O espaco de Traube apresenta a sua area tympanica normal. 

Diagnostico — Appendicite chronica. Constipacfio direita. 

Operagéo — O doente foi operado no dia 22 de Julho, sendo submettido 4 
anesthesia geral pelo ether, administrado em mascara de Ombredanne. Incisao 
de Roux. Aberta a cavidade abdominal o appendice é facilmente exteriorisado, 
juntamente com o caecum. Macroscopicamente o appendice nfio apresentava 
caracteres de inflammacféio, bem como nfo existiam adherencias do epiploon sobre 
aquelle orgéio. Procede-se 4 appendicectomia, e, apés, o fechamento da cavidade 
abdominal. A intervencgfio durou 18 minutos. 

Periodo post-operatorio — No dia seguinte o doente apresentava pulso regular, 
tenso e rythmico ; respiracfio suave, costo abdominal ; 0 abdomen apresentava-se 
ligeiramente distendido. A temperatura axilar era de 36°,9. Na manhf& seguinte 
(24) constatamos, com surpresa, o abdomen intensamente abahulado e tympanico. 
O pulso e a respiraciio do doente mantinham os mesmos caracteres do dia anterior ; 
foi colocada uma sonda rectal no paciente. O doente nfo vomitara neste dia. 

Levantamos 0 curativo da ante-vespera, e nada notamos 4 inspecc4o sobre 
o abdomen : o mesmo nfo era doloroso 4 press&o leve. 

No dia seguinte (25) o doente apresentava o mesmo quadro que descrevemos 
anteriormente, acrescido de vomitos: de facto, neste dia, o doente vomitara pe- 
quenas quantidades de uma agua escura, sem odor caracteristico. Nf&éo evacuara 
nem eliminara gazes. A temperatura neste dia foi 37° (manh&) e 37°,4 (tarde). 
Foi feita 4 tarde uma lavagem intestinal. Nos dias seguintes constatamos 0 mesmo 
gréo de abahulamento do abdomen, apresentando o doente verdadeiros vomitos 
incoherciveis. A medicac&o pela pituitrina e peristaltina féra inefficas. bem como 
o Cl Na hypertonico (10cc. a 25%, duas a tres vezes ao dia) em applicacao en- 
dovenosa. Esta ultima medicacao foi feita desde o dia 25. 

Fizemos tambem, repetidas vezes, a applicacfio de epargol (prata colloidal) 
intra-peritoneal, segundo a technica do Dr. Oscark BRUNO, e sem resultados. O 
paciente nao podia ingerir a menor quantidade de liquido. O sro glycosado e by- 
pertonicos foram tambem feitos desde o dia 24. Nao dispunhamos na occasiéo 
de néo-hormonal. O doente j4 se achava ha quasi duas semanas neste estado, 
quando a indicagfio formal da enterostomia foi feita. Procedeu-se a uma rapida 
infiltragfo da parede com novocaina a 1%. Praticou-se a classica operacio de 
Lrrrré (sigmoidostomia). Foi apés administrada a medicac&io cardio-vascular 
habitual, e o séro glycosado (2 litros). 

Na manhii seguinte 4 de agosto a distensio do abdomen era sensivelmente 
menor. O doente nfo vomitara. No dia 5 instituimos desde logo a alimentacao do 
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paciente, que nfo vomitava mais, tolerando perfeitamente os alimentos. O abdo- 
men apresentava-se flacido, e a fistula estercoral funcionava bem. Dahi por diante 
assistimos, com verdadeiro prager, 0 restabelecimento rapido do doente. 

No dia 25 de Setembro, como paciente j4 em optimo estado, procedemos ao 
fechamento da fistula, pelo processo intra-peritoneal, segundo a technica de Pav- 
cet. Este ultimo post-operatorio decorreu bem, observando-se tio somente 
pequena suppuragao parietal, que logo cedeu (30). Nos primeiros dias de Outubro 
obtinha o doente a sua alta curado, apés to tortuosa ocorrencia. O mesmo appa- 
receu, & nosso pedido, varias vezes na clinica, estando perfeitamente restabelecido. 


OcclusGes intestinaes post-operatorias de 
origem appendicular 


Estudo Anatomo-Clinico 


Os primeiros estudos sobre 0 assumpto em Franga foram feitos 
por Broca, por CoiTtier (1898), Fouuror (1904) e Arn& (1908), 
que relatam em suas theses deducgdes sob os pontos de vista ana- 
tomico e clinico: mais tarde, LENORMANT (1911) faz um estudo 
sobre estas occlusdes intestinaes post-operatorias de origem appen- 
dicular, e logo apés (1914) Brrarp e ViGNaRD, no seu classico tra- 
tado sobre a appendicite, discute longamente a questéo, resumindo 
todos os trabalhos até entfio publicados (salientando principalmente 
os de Broca, KeLtuy, SONNENBURG, HALLER, Rovuas, e as theses 
francesas sobre 0 assumpto). 

Na Allemanha o assumpto foi discutido na sesséo livre dos 
cirurgides berlinenses em 1911. Ruger, SoNNENBURG e HALLER 
sio os que principalmente estudam a questao. 

Nos Estados Unidos, Hawkes (1909) e contribuem para 
0 conheeimento das occlusdes intestinaes de origem appendicular. 

De 1914 em deante tém-se descripto varios casos na literatura : 
Duptey (in Mondor), reunindo 48 casos de peritonite appendicular, 
observou 12 de occlus&o intestinal do typo paralytico ; Dupont e 
CuiroLiu, AUTEFAGE, SCHNITZLER, CHAVANNES e MAGNAN, OuDAR, 
Korte, Mac Nei Love, Cutter, Foucrerat, Sampso HANDLEY, 
Monpor e outros contribuem com observagdes e estudos estatis- 
ticos, para o conhecimento das occlusdes de origem appendicular. 

Dada pois a importancia do assumpto resolvemos fazer rapidas 
consideragdes sobre 0 mesmo, commentando o nosso caso sobre dif- 
ferentes topicos. 


a) CLAssIFICAgAO 


Das occlusdes intestinaes post-operatorias de origem appendi- 
cular. 

A classificagio pode ser feita sob dois pontos de vista : em re- 
lagéo & epocha do apparecimento dos symptomas, e segundo a etio- 
pathogenia das mesmas. 
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Sob o primeiro ponto de vista dividem-se as occlusédes de ori- 
gem appendicular em dois grandes grupos: as precoces, como é 0 
caso que descrevemos, apparecendo antes do fim do primeiro mez, 
e que se subdividem (BerAaRD e VIGNARD) em precoces primitivas 
(pré-existentes 4 operagéo) e precoces secundarias (denominacdo de 
Monpor), que apparecem na primeira semana apés a intervencao, 
raramente na 2. semana (BERARD e VIGNARD) ; e as tardias, sobre- 
vindo apés o primeiro mez. 

Esta classificagéo é adoptada por B&RaRD e VIGNARD, RAYNER, 
Foucerat e MOonpor. 

Sob o ponto de vista etio-pathogenico devemos considerar os 
seguintes typos de occlusio : 

1) Falsas occlusées de BERARD e VIGNARD, correspondentes 4s 
occlusées paralyticas (SyDENHAN), consequentes 4 peritonite mais ou 
menos diffusas ; 

2) Occlusdes mechanicas, consequentes a obstaculos (coto- 
vellos, bridas e adhetencias) ; 

3) Occlusées mixtas, consequentes 4s peritonites localisadas do 
caecum. LECENE e LERICNE acham que as occlusées paralyticas, 
apés appendicectomia sio consequentes 4 “peritonites superagudas” 
sem derrame purulento. O caso que descrevemos se enquadra no 
primeiro grupo — embora nao tenha sido, na nossa opiniaéo (adeante 
demonstraremos) devido 4 peritonite. 


b) ANATOMIA PATHOLOGICA,. 


Devemos considerar, mais para systematisar a exposic¢ao, a clas- 
sificagio morphologica de SypENHAN. A separagdo das occlusdes 
em paralyticas (dynamicas) e mechanicas, como sabem, néo tem 
uma justificagéo absoluta, pois tém-se observado em occlusées ditas 
paralyticas, apés a appendicectomia, factores mechanicos, como 
sejam adherencias, oedema inflammatorio, peri-typhlite, etc., allia- 
dos 4 causa dynamica (inercia da musculatura intestinal), justifi- 
ca-se, dentro de certos limites, o conceito dos “ileus duplex” de 
Sampso Hanp ey, confirmados por Rotter (1911), que apresentou 
sete observagdes neste particular. 

Com estas reservas podemos aceitar a classificagféo anatomica 
de SYDENHAN : 


I — Ileus paralyticus 


O quadro macroscopico em synthese é o seguinte: as algas 
intestinaes apresentam-se intensamente dilatadas, formando em 
diversos pontos cotovellos, e verdadeiros espordes ao nivel destes, 
impedindo o transito intestinal ; lesdes inflammatorias podem jun- 
tar-se a este quadro (LECENE e LrericHEe, Sampso Hanpuey e Ror- 
TER), quer localisadas (appendicites retro-caecaes, com peritonite 
localisada ao caecum) ou generalisadas (peritonites appendiculares 
em geral). Nestes casos a inflammacdo da serosa peritoneal, tradu- 
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zida macroscopicamente pela perda de brilho, aspereza e depositos 
de fibrina — explica, segundo a lei de Stockss, o “ileus paralyticus’’, 
pois, a camada muscular do intestino subjacente 4 serosa se paralysa. 

Ndo podemos catalogar 0 caso que descrevemos nesta classe 
de “ileus” por inflammagéo da serosa, porquanto o factor perito- 
nite, quer localisada ou generalisada — faltou antes e apés a inter- 
vencio : de facto, o caecum se apresentava normal, a serosa vis- 
ceral das algas e o peritoneo parietal se encontravam com os cara- 
cteres de perfeita integridade ; apés a operagdéo o doente jamais 
apresentou hyperthermia e signaes physicos de uma peritonite em 
evolugao. 

O syndromo de ileus paralyticus pode apparecer como conse- 
quencia reflexa de lesdes 4 distancia : torsio de um cysto do ovario, 
estrangulamento hernairio do epiploon, orchite de um testiculo 
cryptorchidico, obstrucgao do choledoco ou ureter por caleulo (—pseu- 
do occluséo da colica nephretica de IsrarL e Qu&NU—). 
O nosso doente, quando examinado, nfio apresentou symptomas 
que pudessem caracterisar uma “lesfo 4 distancia’’, estando, pois, 
fora da classe do “‘lieus paralyticus reflexo”’. Nao nos interessam 
os ileus por contractura intestinal, ditos “ileus por hyperperistal- 
tismo” de TAVEL. 

O caso que descrevemos apresentou o caracter dos “ileus para- 
lyticus’”” — distensio geral e permanente do intestino, apparecendo 
precocemente, porem nos escapa a causa. A titulo de hypothese 
lembramos a possibilidade de existir, nestes casos, uma perturbagéo 
motora do intestino, consequente a uma maior excitagéo de todo o 
territorio do esplanchnico (nervo inhibidor, antagonico do vago), 
determinada por factores ainda mal conhecidos, provavelmente 
mechanicos (tracgdes, manipulagdes. das visceras, etc.) e humoraes 
(modificagdes individuaes das propriedades physico-chimicas do 
sangue pelos anesthesicos). (1) 


II — Ileus Mechanico 


FE’ mais frequente. As lesdes macroscopicas, observadas nesta 
variedade, differem conforme a epocha de apparecimento do syn- 
dromo de occlusio. Nas occlusdes precoces encontramos, como 
substractum anatomico fundamental, as adherencias ou aggluti- 
nacgdo de alcas. As adherencias, segundo a estatistica de e 
VIGNARD, se encontram em 25% dos casos de occlusdo intestinal de 
origem appendicular (16 vezes em 65 casos); Korte em 24 casos 
observou em 4 adherencias e Rorrer 4em 8. As adherencias, conse- 
quentes 4 organisagio de exsudatos fibrinosos, determinam geral- 
mente cotovellos na ultima do jejuno-ileon. A agglutinagao 
das algas intestinaes dd-se por um processo de peritonite plastica 


(1) No nosso caso, provavelmente o factor humoral é que determinou a exci~ 
tacdo dos esplanchnicos, pois, a operagéo durou 18 minutos, sendo minima a ma- 
nipulac&o de visceras. 


) 
, 
: 


380 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


localisada ou por viscerite fibrosa (MoNpor). As bridas raramente se 
observam nas occlusdes precoces. Dupont e relatam um 
caso, em que a sua presenga foi constatada sete dias ap6és uma appen- 
dicectomia, e MATHIEU um outro, no qual a brida foi observada 11 
dias apés a intervencéo. A agglutinagdo de algas, outrosim, pode ser 
observada, mais raramente, muito tempo apés a appendicectomia : 
no caso relatado por Broca, a necropsia demonstrou agglutinagdo 
de algas, tendo sido feita anteriormente a secgéo de uma brida, con- 
siderada como responsavel pelo syndromo de occluséo ; AUTEFAGE 
encontrou um quadro identico num operado ha um anno. 

Lesdes mais complexas podem ser observadas nas formas pre- 
coces de occlusio apés appendicectomia, porem sao geralmente ra- 
ras: SCHNITZLER, em um caso, notou um tumor inflammatorio 
na regifio caecal ; CHAVANNES e MAGNAN observaram em um ope- 
rado, a 40 cms. da valvula ileo-caecal, 0 mesenterio espesso, esbran- 
quigado, tio fortemente retrahido que determinava um cotovello 
em alga ileal; Mrz1an, viu um volvo do colon ileo-pelvico vinte 
dias apés uma appendicectomia. Ovupar acha que os cotovellos das 
algas intestinaes sio geralmente consequentes “a uma _ reposicao 
defeituosa do caecum e porgéo terminal do jejuno-ileon”’. 

Esta explicagéio é por demais pueril, destituida de todo funda- 
mento anatomico, e, neste particular, muito mais precisa é a expli- 
cagio de Rayner, que attribue os cotovellos observados geralmente 
apés a evacuagiio de abcessos appendiculares, 4 organisagio e re- 
das paredes destes. 

Conclue-se que a lesfio mais commum nas occlusdes precoces 
é a adherencia, consequente 4 processos de peritonite localisada 4 
regiféio caeco-ileo-appendicular. (1) Alem disso, as observagées de 
numerosos cirurgides demonstram que a drenagem (tubular ou por 
gaze) pode ser o agente productor das adherencias, determinando 
tambem, pela irritagfio sobre as paredes visceraes, 0 processo de 
peritonite localisada. 

Mac GLanNaN encontrou em 276 casos de occlusio intestinal, 
25 apés appendicectomia, dos quaes em 23 procedeu-se 4 drenagem. 
Mac Nei Love em 1500 appendicectomias observou 421 casos 
drenados e, neste grupo, 102 casos com complicagdes, dos quaes 17 
ileus. CuTrer em 974 appendicectomias, tratadas no Roosevelt 
Hospital, observou a drenagem em 392, dos quaes 5 casos apresen- 
taram occlusfio. A maioria das occlusdes se verifica com a drenagem 
tubular, porém, a drenagem por gaze (a Mickulicz p. ex.) tambem 
pode determinal-a : CHAvANNaAzZ (in Mondor) observou um caso 
de ileus, num doente appendicectomisado e em que se fizera a dre- 
nagem a MI KULICKZ. 


(1) Baya salienta, em seu trabalho sobre as occlusdes intestinaes de origem 
appendicular, o papel da epiploite como agente de possiveis occlusdes mecha- 
nicas post-operatorias, no caso em que nao se tenha feito a reseccéo do epiploon 
inflammado, na porg&o visinha 4 regiaio caeco-appendicular. 
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Como observa bem Korte, os drenos (tubulares) determinam 
a formagéo de adherencias nfo sé en torno de sua superficie, mas 
tambem entre o caecum e o intestino, no ponto em que se localisam 
aquelles (LENORMANT): estes factos nos inspiram util deducgio 
pratica, qual seja a mobilisagéo precoce e encurtamento progressivo 
dos drenos. Recentemente Monpor, em seu tratado, insiste sobre 
o papel do dreno como causa efficiente da occlusio apés appendi- 
cectomia. (1) 

Nas formas de occlusio tardia a les&o caracteristica e funda- 
mental é a brida, que raramente se observa nos syndromos de ileus 
precoce (casos de Matuiev, Dupont e CuIFro.iv). 

Segundo a estatistica de B&RarD e VIGNARD, que é a maior, 
as bridas se encontram em 53% das occlusdées de origem appendi- 
cular, o que nos indica maior frequencia do syndromo tardio : Korte 
em 24 casos de origem appendicular observou 18 vezes a existencia 
de bridas, emquanto que RoTTer em 8 casos notou a sua frequencia 
4 vezes. 


III — Ileus duplex (Sampso Handley) 


Representam as occlusdées mixtas de Bhrarp e VIGNARD. Nestes 
casos, encontramos alliada 4 inercia da camada muscular do intes- 
tino, processos inflammatorios localisados na regiao caeco-ileo-ap- 
pendicular. 

Macroscopicamente existe: distengéo consideravel das algas 
intestinaes, como nas formas paralyticas, adherencias sobre 0 caecum, 
ponto terminal do jejuno-ileon e appendice (peri-appendicite), e 
edema inflammatorio sobre os mesmos orgéos. As observagdes de 
Rotrer mostram perfeitamente a existencia das lesdes supra citadas. 

Nesta categoria podemos incluir 0 caso descripto por HANKE 
(1930), e que se tratava de uma occlusio mechanica, num doente 
com appendicite, ao qual se juntava uma paralysia intestinal ‘por 
fermentagao”’ (fermentation ileus de Gros). 


c) Puysto-PATHOLOGIA 


I — Ileus paralyticus 


No ileus paralyticus os signaes funccionaes, consequentes 4 
paralysia intestinal, sio representados pela suspensdo da eliminagdo 
de fezes e gazes. Por outra, como collolario da paralysia intestinal, 
temos os seguintes signaes physicos : distensio abdominal grande e 


(1) Segundo Prar podemos observar occlusio intestinal mechanica por 
adherencias do coto appendicular, néo sepultado (sobre o qual nfo se praticou o 
enfoissement) — ao ileon, pois que, 0 coto torna-se assim uma superficie septica, 
que ao tocar 0 ileo adhere. Apezar dessa affirmacgéio Prat nio observou nenhum 
caso de occluséo desse typo, referindo somente os casos de e Hayem. 

No fichario da 2.* Clinica Cirurgica de Homens néo encontramos nenhuma 
occlusio mechanica desse typo, concluindo-se desse modo haver exaggero no con- 
ceito de Prat. 
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permanente ; immobilidade perfeita de todo o intestino (no ha 
peristaltismo) ; abdomen tenso uniformemente 4 palpagéo ; a per- 
cussio revella tympanismo franco em toda a regiéo abdominal ; 
nenhum ruido caracteristico 6 denunciado pela ausculta. 

A consequencia da inercia da musculatura intestinal, alem da 
suspensao da eliminagfo de gazes e fezes — é a toxhemia progressiva 
e os vomitos, que no caso que descrevemos assumiu um caracter 
incohercivo (vide observagao). 

Em relagio aos signaes geraes — pulso e temperatura — é in- 
dispensavel ter-se em vista que néo representam argumento de valor 
para 0 diagnostico e prognostico, pois que, permanecem geralmente 
durante dias com os caracteres do estado normal: nfo é senao no 
periodo de toxhemia franca (approximadamente uma semana apds 
© apparecimento dos symptomas) que o pulso se modifica, como 
consequencia de processos degenerativos do myocardio, de origem 
toxica (inchagéo turva, degeneragéo amyloide, esteatoses infiltra- 
tiva e degenerativa), impropriamente denominados de myocardites 
toxicas. 

Os multiplos symptomas que traduzem o ileus paralyticus, 
apparecem precocemente, como soe acontecer no caso que descre- 
vemos : no dia seguinte ao da intervengéio observamos o abdomen 
medianamente distendido e tympanico; o doente nao elimi- 
nara fezes nem gazes, porem nio vomitara. Este estado se accen- 
tuou logo nas 24 horas seguintes, pois, no 3.° dia (2.° apos a inter- 
vengao) a distensio abdominal era grande, o doente nao eliminara 
gazes ou fezes, e comecara a vomitar (vomitos aquosos, sem cheiro 
fecaloide). 


II — Ileus mechanico 


Nos ileus mechanicos podemos ter, segundo a natureza das 
lesdes (vide anatomia pathologica) syndromos de occlusiio precoce 
e de occluséo tardia. Alem do mais, como accentua Monponr, exis- 
tem formas de occlusio tio precoces que indiscutivelmente prece- 
dem 4 intervencio. 

Nas occlusées precoces, 0s symptomas apparecem geralmente 
durante a primeira semana que segue a intervencéo (B&RrarRD e ViG- 
NARD). Alem dos dois symptomas funccionaes fundamentaes — sus- 
pensaéo de eliminagao de fezes e gazes — encontramos outros signaes : 
déres abdominaes ; vomitos attribuidos geralmente 4 acgio dos 
anesthesicos, pulso ligeiramente celere (a partir do 3.° dia), tempe- 
ratura inalteravel. 

Ao lado destes symptomas encontramos um que é condicionado 
pela lesio determinante do quadro da occlusaéo: é o peristaltismo, 
principalmente visivel durante as crises dolorosas (condicionadas 
pelo proprio peristaltismo), signal de grande valor diagnostico. O 
peristaltismo se explica gragas 4 lei de BAYLiss e STARLING : 0s agen- 
tes da constriccfo intestinal sio as adherencias ou, nos casos tardios, 
as bridas. 
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Nos syndromos de obstrucgio tardia o quadro symptomatico 
apparece apds o primeiro mez, e algumas vezes varios annos apés a 
appendicectomia (Monpor).Em certos casos notam-se que 0s signaes 
de occlusio aguda precedidos por perturbagées digestivas cres- 
centes (ocelusio tardia progressiva de FouGErat). 


d) DiaGnostico 


O ileus paralyticus, sobrevindo apés uma appendicectomia, é 
difficilmente diagnosticado nos primeiros tres dias que seguem a 
intervengéio, devido ao seu inicio progressivo, e alem do mais, como 
nota Monpor, durante os tres a cinco dias que se seguem 4 inter- 
vencio ha em torno do campo operatorio “‘uma associag&io de oc- 
clusio mechanica e paralytica”. Algumas destas occlusées iniciaes 
cedem como o gelo e com os meios medicamentosos habituaes ; ge- 
ralmente do 3.° dia em diante se individualisam os dois grandes typos 
anatomo-clinicos de occlusio — paralyticas e mechanicas. 

No caso das occlusées paralyticas encontramos, alem dos signaes 
apontados anteriormente (physio-pathologia), a ausencia de peris- 
taltismo — traduzindo a paralysia de todo o territorio intestinal. 
No caso que relatamos pensamos com justa razio, nos primeiros 
dois dias que se seguiram 4 inte: vengéo — que se tratasse de certo 
grio de paralysia intestinal, mais ou menos habitual nos operados 
(intervengdes abdominaes) : nestes dois primeiros dias nfo apre- 
sentava vomitos, e a distensio abdominal nfo era ainda consideravel. 

O estado do doente, ao contrario do que esperavamos, se aggra- 
vou, accentuando-se os signaes observados nos dois primeiros dias 
e apparecendo os vomitos (aquosos), impondo-se o diagnostico de‘ 
“ileus paralyticus’”. O intestino nfo respondia 4 estimulagéo feita 
pela pituitrina, peristaltina e electrargol (intra-peritoneal), persis- 
tindo os vomitos, que assumiram logo um caracter incohercivel, e 
entrando o doente no periodo de toxhemia, traduzida principalmente 
pelo estado cada vez mais accentuado de cachexia e insufficiencia 
supra-renal (o doente apresentava coloragio bronzeada da pelle, 
como no syndromo de AppiIsoNn). 

Caminhava pois, 0 doente na etapa final — da toxhemia — quan- 
do a intervencdo, applicada ainda em tempo, o salvou. 

Em linhas geraes o quadro clinico descripto anteriormente se 
superpde aos syndromos de occlusdes mechanicas — com excepciio 
do peristaltismo, que existe nestes ultimos, considerado o signal 
de maior importancia (RuGE, LENORMANT, VILLARD, CHIFOLIU e 
MATHIEv). 

O diagnostico differencial em ambas as variedades de occlusio, 
seré feito principalmente com a peritonite progressiva e com a di- 
latagio gastro-duodenal aguda (dilatagéo aguda do estomago). As 
occlusdes que sobrevem apés appendicectomias se differenciam da 
peritonite progressiva pelos signaes physicos, funccionaes e geraes 
peculiares 4 ultima : contractura muscular, immobilidade abdominal, 
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ausencia dos reflexos abdominaes, dér 4 palpacgdo, hyperesthesia, 
sensibilidade do Dovuatas, hyperesphygmia e hyperthermia, etc.. 

A differenciagéio com a dilatagéo gastro-duodenal aguda faz-se 
pelos vomitos profusos, collapso precoce, distensdo alta do abdomen 
e ausencia de peristaltismo, signaes que se observam naquella af- 
feccfio. 


e) PRoGNosTICO 


Tanto nas formas de occlusaéo paralytica, como nas de occlusio 
mechanica, 0 prognostico é grave. No caso de ileus paralyticus, 
apés appendicectomia, a gravidade depende da intoxicagao do or- 
ganismo, de origem intestinal, que determina geralmente processos 
degenerativos em orgfios importantes, como sejam no coragao (as 
impropriamente chamadas ‘“‘myocardites toxicas’’), no figado, nos rins 
e supra-renaes. No caso que descrevemos o doente apresentou niti- 
damente o quadro de intoxicagéio de origem intestinal. Em relagio 
4s occlusées mechanicas, BhrarD e VIGNARD accentuam que nas 
formas precoces é a peritonite pre-existente a causa da morte, em- 
quanto que nas formas tardias a gravidade é dada pelo esphacelo 
da alga, phenomenos de intoxicagfio de origem enterica e complica- 
gdes cardio-pulmonares, predominando nestas formas tardias 0 ele- 
mento mechanico. 


f) THERAPEUTICA 


A conducta therapeutica depende do typo de occlusio — zi 
paralytica ou mechanica. FE’ indispensavel, antes de tudo, firmarmos 
o diagnostico do typo de occluséo 0 mais cedo possivel. 

No caso que descrevemos, no terceiro dia, a partir da operacao, 
tinhamos o diagnostico perfeitamente estabelecido, pois que, no dia 
seguinte ao da intervengio notamos distensio media do abdomen, 
ausencia de eliminagio de gazes e fezes, nio apresentando o paciente 
vomitos : néo se podia formular um diagnostico. 

, Feito o diagnostico temos que considerar as duas variedades de 
ileus : 


A — Ileus paralyticus. 


Todo ileus paralyticus comporta primeiramente um trata- 
mento medico. 

A orientagéio deste tratamento medico deve basear-se princi- 
palmente no estado geral do doente (estado de desnutrigéo, deshy- 
dratagaio, reserva alcalina, exame do apparelho cardio-vascular, 
etc.). Assim emquanto este estado geral nfo for attingido sensivel- 
mente pela intoxicagfio intestinal — gragas a meios que iremos re- 
latar, o tratamento medico tem a sua indicago justificada. Desde 
que, pelo contrario, o estado geral se comprometta — pela intensa 
toxhemia intestinal, a despeito de qualquer medicagao, o tratamento 
medico j4 nfo tem a sua razio de ser, e a intervengéo deve ser in- 
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dicada o mais breve possivel, a fim de que, ainda em tempo, possa 
salvar 0 doente. O caso que descrevemos se enquadra perfeitamente 
nesta segunda hypothese, pois, o tratamento medico foi inefficaz, 
ciminhando o doente em franca e intensa toxhemia, quando foi 
formalmente indicada a enterostomia. 

Analysemos pois, resumidamente, os diversos processos, que 
constituem o denominado tratamento medico. Podemos conside- 
ral-os subdivididos nos seguintes grupos : 


a) substancias que activam o peristaltismo intestinal; 
b) meios de evacuagéo mechanica ; 
c) thermotherapia. 


No primeiro grupo encontramos as substancias de accgéo sobre 
o peristaltismo intestinal. As classicamente empregadas sio: pi- 
tuitrina, peristaltina, hormonal, néo-hormonal, pituglando, glandui- 
trina, infundina, sennantina (ReHMs DE FRANCKFuRT), physosti- 
gmina (SticH e MAKKas). 

Recentemente (1931) Drenz recommenda o hypophen (extracto 
do lobo posterior da hypophyse). Outros preparados de hypophyse 
(vasopressin e oxytocin) sio lembrados por EuMer, PraszEK e SCHEPS 
(1930). Oscar Bruno observou que a prata colloidal tem acgfo 
activante sobre o peristaltismo intestinal, quer administrada por 
injeccio intra-peritoneal ou por via oral. No caso que descrevemos, 
utilisamos a pituitrina, peristaltina, e as injecgdes de electrargol 
(prata colloidal) em applicagées intra-peritoneaes (10 cc. em cada 
injecc¢éo), sem obter resultados. 

Passando para os meios de evacuacéo mechanica, temos que 
citar os clysteres medicamentosos (micro clysmas incluidos), lavagem 
rectal e sonda rectal. Os clysteres electricos a PETTENKOFER jd foram 
abandonados da pratica medica. Os clysteres, lavagem rectal e 
sonda rectal foram sem utilidade no caso que descrevemos. Ao lado 
do tratamento medico, visando activar o peristaltismo intestinal, 
tambem sempre deve ser utilisado o séro hypertonico (chloreto de 
sodio a 25%, em injeccéo endovenosa de 10 ou 20 cc.) e o séro glyco- 
sado. O ultimo augmenta a reserva de glycogenio do figado. Em 
relagio 4 acco do séro hypertonico é interessante a theoria de 
Hoven e Orr (transcripta na ‘Revue Belge des Sciences medicales”’, 
Tomo IV, janeiro de 1932), que exprime por uma equacgdo chimica 
hypothetica as duas acgées principaes do NaCl: 


X + NaCL + He COs = XHCl + NaHCOsz 
(toxina intestinal) (toxina inativa) 


Assim, segundo esta theoria, 0 séro hypertonico torna inactiva 
as toxinas (que néo s&o eliminadas devido a paralysia intestinal), 
e fornece ao organismo uma base alcalina — o bicarbonato de sodio, 
que impediraé a acidose. No caso que descrevemos, 0 doente esteve 
durante quasi duas semanas submettido 4 intoxicag&o intestinal — 


a 
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porem atribuimos a sua “resistencia’’ 4 medicagéo pelo séro hyper- 
tonico. 

Uma vez constatada a inefficacia dos processos medicos — pelo 
compromettimento progressivo e intenso do estado geral (persis- 
tencia da inercia intestinal), a indicagéo dos processos cirurgicos se 
impée e se justifica. Estes processos podem ser subdivididos — se- 
gundo a sua finalidade, em dois grupos : 


a) processos que visam “bloquear” os esplanchnicos 
— nervos inhibidores por excellencia do intestino (0 vago 
é o accelerador). 

b) processos que visam “drenar” o conteudo intestinal 
toxico. 


O primeiro grupo de processos se basea no seguinte principio, 
para o qual Oscuner, e Cuttine chama a attencio: ‘“Theo- 
ricamente qualquer medida empregada com intuito de restituir a 
actividade motora do intestino paralysado deve ter como ponto de 
partida a propria cellula muscular, o systema nervoso intrinsico 
(plexos de AUERBACH e MEISSNER), Ou 0 systema extrinseco (vago e 
nervos esplanchnicos)”. Os processos que visam a ‘“suppressido 
physiologica’”’ dos esplanchnicos séo representados pela anesthesia 
racheana e dos esplanchnicos. Desde 1922, em que foi applicada 
por WaGNER, tem sido muito usada (MAucLAIRE, LAPOINTE, Bopp, 
Oxinczyc, Picot, etc.). Duvat (in OscHNER) resumiu 
desde aquella data 400 casos de ileus tratados pela rachi-anesthesia. 
A rachi, nestes casos, deve ser feita alta, como para operacdes do 
estomago, e utilisando os anesthesicos habituaes (novocaina, percaina, 
escurocaina, estovaina, etc.) A anesthesia dos esplanchnicos, que re- 
quer uma technica precisa (exercicio previo em cadaveres), pode ser 
feita pelos seguintes methodos : de WuNDLUNG (por via abdominal 
anterior), de Braum (apés laparatomia) e pela technica mais cor- 
rente de Kappis (por via posterior ou lombar). OscHNER, GAGE 
e CuTTING em interessante e documentado estudo comparativo entre 
a anesthesia dos esplanchnicos e a rachi, em casos de ileus, experi- 
mental, da preferencia 4 primeira, pois que, na opiniao destes auto- 
res, quando praticada por um experimentador nao expde aos peri- 
gos da rachi alta (principalmente hemorragias sub-arachnoideanas). 
No caso que descrevemos nao foi feita nenhuma das anesthesias 
que nos occupamos. 

Devemos passar, pois, aos processos que visam drenar 0 con- 
teudo intestinal toxico. Esse desideratum se consegue por meio das 
enterostomias. No ileus paralyticus podemos fazer esta enteros- 
tomia na porgaéo terminal do jejuno ileon (operacaio de NELATON) 
ou tambem, ao nivel do sigmoide (operagéo de Litrr&), como foi 
feita no caso que descrevemos. 

Tivemos a opportunidade de estudando a questo, encontrar 
nos Arch. d. mal. de l’app. digest., de 1929, uma technica anatomica 
e original para execucdo das enterostomias em geral, descripta por 
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TuHEoporREsco, de Buccarest. Infelizmente, quando tomamos co- 
nhecimento da technica, j4 tinhamos feito a operagéo de Litrr&. 
Em um artigo a parte descrevemos esta technica, que tem a vanta- 
gem, segundo os resultados colhidos pelo autor, de prescindir de uma 
intervengao ulterior. 

Recomendamos pois, nos casos de ileus paralyticus, 0 uso desta 
technica. Uma vez executada a enterostomia em tempo, o doente 
geralmente volta rapidamente ao estado normal, como aconteceu 
no caso que descrevemos. Chamamos mais uma vez a attengado para 
a indicagéo da enterostomia, que deve sempre ser feita antes do 
periodo de toxhemia intensa e geralmente fatal: a inefficacia da 
therapeutica medica e da rachi justifica a intervengéo immediata. 
No caso que descrevemos a enterostomia ainda foi applicada em 
tempo, salvando o doente que caminhava no periodo de franca 
toxhemia. 


B — Ileus mechanicos. 


Devemos considerar duas hypotheses neste particular. 


a) o caso da origem da occluséo mechanica ser in- 
certa ou, téo somente, suspeitada ; 

b) si a nogéo de appendicite é certo nos antecedentes 
e, sobretudo, si o appendice nao foi retirado. 


Nas duas hypotheses a symptomatologia do syndromo de oc- 
clusio — individualisando a forma mechanica, justifica a inter- 
vencéo a mais precoce. 

Neste particular nas primeiras 36 horas o exito operatorio é de 
75% (Bérarp e ViaNaRD). A differenga, estaé, naturalmente, em 
precisar-se a causa da occlusio mechanica. Na primeira hypothese 
o cirurgido deverd fazer uma laparatomia mediana. Na 2.* hypo- 
these, em que a nogio de appendicite é bem fundamentada — mor- 
mente sabendo-se que no foi retirado aquelle orgio, e existindo uma 
zona dolorosa e tympanica na fossa illiaca direita — devesse praticar 
uma laparatomia para-rectal a JALAGUIER. Em qualquer caso o 
cirurgido deve procurar o factor da occlusio — geralmente as bridas, 
que serfio seccionadas entre ligaduras. 

Quando o appendice esté presente e é adherente, pratica-se a 
appendicectomia si possivel, ou entféo a appendicostomia. 


RESUMO 


: O autor descreve um caso de ileus paralyticus, observado em um doente, 
internado no servigo de clinica cirurgica do Prof. Aves pg Lima e operado por 
appendicite chronica. No periodo post-operatorio surge precocemente o quadro 
clinico do “ileus paralyticus’’. 

A medicagio classica foi sem effeito sobre a paralysia intestinal. 

O doente foi, emfim, submettido a uma sigmoidostomia, em estado de pro- 
funda intoxicagaio, approximadamente dez dias apés 0 apparecimento dos sym- 
ptomas. A intervengio beneficiou grandemente o paciente, cujo estado geral 
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melhorou accentuadamente. Cincoenta e quatro dias apés foi fechada a fistula 
estercoral cirurgica, pelo processo intra-peritoneal, segundo a technica de Victor 
Paucuet. O doente teve este ultimo post-operatorio sem accidente, obtendo a 
sua alta curado nos primeiros dias de Outubro. O autor aproveita este caso para 
fazer um estudo synthetico sobre as occlusdes intestinaes apéds appendicectomia. 

Relata primeiramente a sua raridade nos servigos de cirurgia dos profes- 
sores ALVES DE Lima e BENEDICTO MonTENEGRO (Em relagio ao ultimo servico 
as informagées foram dadas pelo Dr. EpmMunpo VASCONCELLOs). 


Antes de abordar o estudo anatomo-clinico das ceclusdes intestinaes de ori- 
gem appendicular, historia a evolugio dos conhecimentos sobre 0 assumpto, nas 
differentes escolas (franceza, allem& e norte-americena) Passando 4 anatomia 
pathologica, systematisa as lesdes macroscopicas nos differentes typos de ileus. 
Expée, apdés, as consequencias physiopathologicas, uteis para o diagnostico. Abor- 
dando o diagnostico, discute a differenciagéo dos “ileus” apés a appendicectemia 
com a peritonite progressiva e a dilatacaéo gastre-duodenal agude. 

Considerando o prognostico, salienta a gravidade em geral dos “ileus” apés 
as appendicectomias. 

Finalmente aborda a orientagio racional do tratamento destas complicscdes, 
salientando as bases da indicag&o operatoria. e propondo uma nova technica des- 
cripta por THEODORESCO, a estes casos rebeldes (ileus paralyticus) ao tratamento 
medico. 

Praca da Sé, 54 
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ANTIVIRUSTHERAPIA 


ANTIVIRUS sao substancias de origem microbiana, 
capazes de vaccinar localmente, sem o concurso dos 
anticorpos. Em 100 partes de Dermosana, 60 cor- 
respondem a um caldo immuniszado para as especies: 
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Assaduras de criangas-Furunculos-Espinhas 
Ulceras -Eczemas - 


Enviamos amostras aos senhores clinicos 


ALUETINA 


Injeccdes mercuriaes indolores 


ALUETINA N.o 1 = Dosada a 1 centg. de 


cyaneto de mercurio. 


ALUETINA N.o 2 ~ Dosada a 2 centg. de 


cyaneto de mercurio. 


Tratamento intensivo da syphilis 
em todas as suas manifestacées. 
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Rio de Janeiro 


Permosana 
‘Em todas as 
Pharmacias Pharmacia Castor 
~Drogarias R. Alvares Penteado, 3-S. PAULO 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


REUNIOES SCIENTIFICAS 
Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


SESSAO DE 15 DE ABRIL 


Tratamento clinico das ulceras 
gastricas e duodenaes. — Pror. 
CeLestiIno Bourrout. — A ulcera 
do estomago e do duodeno é mais 
uma manifestacfio local de uma doen- 
ca ulcerosa, geral. Caracteriza-se do 
ponto de vista clipico pela dér, azia, 
vomito, dér condicionada ou acalma- 
da pela ingestéo de alimento, isto é, 
dor de fome, de estomago vazio. O 
exame radiologi¢o é positivo em quasi 
a maioria dos casos, revelando o 
nicho de Haudeck ou deformagées 
locaes ou 4 distancia ao diagnéstico. 
Além do exame radiologico, a verifi- 
cagio da hyperacidez e das hemorrha- 
gias visiveis ou occultas sfio de gran- 
de valor diagnostico. O exame frac- 
cionado do succo gastrico mostra um 
typo de acidez ascendente, principal- 
mente na ulcera duodenal e na ul- 
cera peptica do jejuno post-operato- 
ria. A genese da ulcera é obscura, 
parecendo que € preciso uma certa 
predisposi¢ao constitucional onde o 
typo vegetativo dystonico apparece. 
A ulcera peptica ; e mais frequen- 
te em pontos vulneraveis, por meio 
anatomico ou funccional, onde o suc- 
co gastrico acido possa atacar a mu- 
cosa desvitalizada nao conveniente- 
mente protegida ou adaptada, assim 
que mostram as ulceras da pequena 
curvatura do bulbo duodenal e da 
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INSTITUTO THERAPEUTICO 


ulcera peptica post-operatoria do je- 
juno. A gastrite tem tambem papel 
importante na genese da ulcera. Os 
desvios alimentares, com suas irrita- 
goes continuadas ; os estados espas- 
modicos locaes ou reflexos concorrem 
especialmente para a doenga ulcero- 
sa. O diagnostico precoce indicando 
o tratamento medico melhora os re- 
sultados medicos. A doenga é ryth- 
mica com surtos e acalmias. O tra- 
tamento medico pode dar curas de- 
finitivas em um tergo dos casos e deve 
ser tratado sempre que nfo haja 
uma indicagéio formal para que nao 
haja intervengéo cirurgica, como se 
verd adiante. 

Contra esse tratamento de reparo 
motor e secretario do estomago, obti- 
do pelo repouso na cama, dieta, tra- 
tamento medicamentoso protector e 
alcalino, anti-espasmodico, anti-in- 
feccioso, physico, de choque e pela 
dieta. O tratamento dietectico pre- 
cisa continuidade durante annos, 86 
se verificando a cura, se por espaco 
longo de tempo (tres a cinco annos, 
mais ou menos) nfo se verificarem 
symptomas clinicos. Nao ha crite- 
rio medico absoluto de cura, isto ¢, 
da cicatrizacio das ulceras. Estas 
podem ser multiplas. Quando o tra- 
tamento medico bem conduzido du- 
rante um anno de permanencia das 
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ulceras abertas, uma ameaca de he- 
morrhagia, perfuracdo, de chronici- 
dade, e ulceras calosas de penetracio 
nos orgios vizinhos, de degeneracgio 
cancerosa, de estenose, nos casos em 
que a profissio e o habitat nao per- 
mittem um tratamento medico ou 
mesmo cirurgico de urgencia, indica- 
se o tratamento cirurgico. Nas he- 
morrhagias agudas nao se indica in- 
tervencaio, pois, apesar de profusas, 
sio raramente mortaes. A _perfura- 
cio da ulcera na cavidade peritonial 
ou nos orgams vizinhos pede diagnos- 
tico ou intervencaéo immediata, pois 
0 prognostico se ensombrece passa- 


Empyema de necessidade — Dr. 
Soares Huneria — Trata-se de um 
caso observado na clinica cirurgica 
de mulheres, da Santa Casa. O au- 
tor apresentou uma _radiographia, 
antes de punccionada a_paciente, 
mostrando derrame da grande cavi- 
dade, tomando todo o hemithorax 
direito, descrevendo tambem a tech- 
nica operatoria. 


Consideracées sobre o trachoma 
em Sao Paulo. — Dr. AURELIANO 
Fonseca. — Historiando a evolucio 
da molestia desde os seus primordios 
em Sao Paulo, o A, apresentou esta- 
tisticas de nossos postos anti-tracho- 
matosos. Criticou as estati.ticas dos 


Molestias nasaes na infancia. 
Dr. J. C. Wuitaker. — O A. chama 
a attencio para os corrimentos pa- 
thologicos do neviz, cujo tratamento 
aconselha ser feito maig de acedrdo 
com as causas determinantes. LUsta- 
belece o diagnostico differencial entre 
0 simples coriza agudo, as sinusites 
e naso-pharyngites, rerleando para o 
seu tratamento o valor dos banhos 
de luz de Bruennings e a omnadina. 
Refere-se em seguida 4 diphteria na- 
sal e 4 ozena. Para a ultima prefere 
a theoria infectuosa, chamando a 


SESSAO DE 2 DE MAIO 


Associagdo Paulista de Medicina 


SECGAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE ABRIL 


dos seis e principalmente doze ho- 
ras. A gastro-enteroanastomose dé re- 
sultados em a metade dos casos e 
prediz que a ulcera peptica do jeju- 
no é mais frequente do que parece. 
As reseccées Billroth I e II indicam- 
se com a excluséo do antro-zona re- 
flexa acidogenica. A ulcera peptica 
post-operatoria e as reinciaencias ul- 
cerosas s6 podem ser evitadas com 
a achylia operatoria. A reseccio de 
Billroth I é uma operacéio mais phy- 
siologica porém demanda maior tech- 
nica. Os disturbios post-operatorios 
—gastrite, entero colite, reincidencia, 
ulcera-peptica, niio sio infrequentes. 


que julgam que Sao Paulo tem 200 ou 
400 mil trachomatosos, ou até o 
fabuloso numero de 1.102.179, dizen- 
do que os elementos que temos nao 
sio sufficientes para um calculo apro- 
ximado, parecendo-lhe porém que o 
trachoma esté augmentando no nosso 
Estado por falta de um apparelha- 
mento bem organisado. Concluiu di- 
zendo que se o paulista quizer 
livrar-se do trachoma, urge que 0 go- 
verno reorganise a campanha edu- 
cativa. hygienica, prophylactica e 
therapeutica, com centralisagdo e ir- 
radiacdio por todo o Estado de ambu- 
latorios, postos e até hospitaes de 
combate ao terrivel mal. 


attengio para o coriza hypertrophico 
purulento, que precede a ozena. Cita 
sete observacdes de doentes tratados 
no perydo inicial com a vaccina. 


Um erro frequente na interpre- 
tacao do peso do lactante. — Dr. 
Pepro pe Atcantrara. — O A. re- 
viu os criterios habituaes de inier- 
pretacéio, dando preferencia ao indice 
“Pelidisi’. Propde uma transforma- 
cio em sua formula, tendente a sim- 
plificar sua applicag&d, apresentando 
uma tabella de sua autoria. 
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SECCAO DE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIA, EM 18 DE ABRIL 


Traumatismo do larynge. - Dr. 
Francisco Hartune. — O autor 
apresenta o caso de uma paciente 
que, cahindo contra o marmore, apre- 
sentava phenomenos de lesdo trau- 
matica do larynge, hemorrhagia pela 
bocca e dér & degustacio. No dia 
seguinte apparecem febres e alguma 
dyspnéa. Posteriormente a laryngos- 
copia revela uma dilaceracéio da mu- 
cosa e edema 4 entrada do glote. 
A radiographia nfo eccusa fractura. 
O caso evoluiu muito favoravelmente, 
apesar das complicagdes a que oO 
mesmo dava margem, restabelecendo- 
se a paciente em pouco mais de uma 
semana. Therapeutica conservadora 
com regimen gelado. 


Tumores das amygdalas. — Dr. 
Roperto — O A. apresenta 
dois casos de tumores benignos das 
amygdalas. Em um delles tratava- 
se de um fibroma; no outro, de 
enchondroma. 


Vertigem labyrinthica — Dr. Ma- 
OrroNI DE RezENDE. — O A. 
apresenta um caso de vertigem laby- 
rinthica com nystagmo de segundo 


grau, produzido por uma sobra de 
cerumen. 


Um caso de noma. — Dr. Bra- 
SILINO Vaz DE Lima. — O A. tece 
consideragdes em torno de um caso 
que observou. 


Dois casos de kysto simulando 
sinusite. — Dr. Sytvio OGNIBENE 
— No primeiro doente, tratava-se de 
um caso de kysto mucoso do antro 
maxillar esquerdo que havia destrui- 
do a parede inter-sinusal e invadido 
o seio direito, tendo por compressio 
provocado o abahulamento da parede 
frontal. O kysto foi extrahido cirur- 
gicamente por via externa. Foram 
apresentadas radiographias elucidan- 
tes. No segundo doente, tratava-se de 
kysto dentario, tomando a metade 
inferior do antro. A punccfo havia 
sido negativa porque havia passado 
por cima da capsula cystica, attin- 
gindo a parte normal. O puz do as- 
soalho nasal provinha de uma fis- 
tula no meato inferior communican- 
te com o kysto. Este foi extrahido 
e cortada a mucosa antral. 


SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE ABRIL 


Influencia da posigio de Tren- 
delenburg no tratamento de um 
caso de ulcera duodenal. — Dr. 
Octavio DE CaRVALHO. — Tratava- 
se de um paciente em que havia es- 
tenose do duodeno e phenomenos de 
extase gastrica; a posigio de Tren- 
delenburg, em decubito lateral direi- 
to, facilitava o esvaziamento do esto- 
mago, permittindo submetter o doen- 
te ao regimen dietectico usual no 
tratamento medico das ulceras gas- 
tro-duodenaes. 


Determinagio da projeccao gas- 
trica na parede abdominal. - Dr. 
Octavio pe CarvatHo. — O A. 
dispensa a radioscopia para localisar 
0 estomago, antes de radiographal-o. 
Para isto, delimita pela percussio a 
cupola diaphragmatica direita; a 


imagem radiographica do estomago 
occupa a linha mediana, dentro da 
drea comprehendida entre duas li- 
nhas horizontaes passando respecti- 
vamente pela cupola diaphragmatica 
direita e a cicatriz umbelical. 


Diagnostico differencial entre 
syphilis gastrica e carcinoma. — 
Dr. Octavio pE CarvaLHo. — Dis- 
cussio de um caso em que o diagnos- 
tico clinico era inquestignavelmente 
de carcinoma e no qual, entretanto, 
a therapeutica demonstrou tratar-se 
de syphilis. 


Spirochetose broncho-pulmonar 
hemorrhagica de Castellani. — Dr. 
H. Capricuione. — O A. faz consi- 
deragdes geraes sobre o diagnostico 
e formas clinicas da molestia. 
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SECCAO DE UROLOGIA, EM 25 DE ABRIL 


Colibacillurias. — Dr. Curistia- 
NO DE Souza. — Depois de diascorrer 
sobre a pathologia, symptomatologia, 
diagnostico e therapeutica da affec- 
cao, chega o orador ds seguintes con- 
clusédes: a colibaciluria pyogena é 
uma affeccio frequentissima, em con- 
sequencia de uma estase fecal. Do 
sangue o coli pode fixar-se no ap- 
parelho urinario ou simplesmente tran- 
sitar por elle sem causar lesdes apre- 
ciaveis clinicamente. Uma estase fe- 
cal e uma urinaria sio as duas con- 
digdes essenciaes para que se produza 


a infeccio. A predilecgio do germen 
pela bexiga e bacinete é explicada 
pela maior facilidade da estagnacio 
da urina nesses orgams. Devemos 
admittir um syndrome entero-urina- 
rio. E’ frequente a confus&o da in- 
feccio colibacY¥ar com o impaludis- 
mo, febre typhoide e sobretudo, com 
a grippe. A therapeutica deve, prin- 
cipalmente, visar o intestino e appa- 
relho urinario, procurando remover 
as duas causas determinantes : estase 
intestinal e estase urinaria. 


SECCAO DE NEURO-PSYCHIATRIA, EM 5 DE ABRIL 


Paralysia radial peripherica em 
consequencia de injeccaio. — Dr. 
Jairo Ramos. — O autor refere-se 20 
caso de um doente que cinco mezes 
apés tomar uma injecc¢déo de novasu- 
rol, no sulco deltcideano posterior, 
ao nivel da parte média do brago, 
sentiu forte dor no brago, irradiando- 
se para os dedos. Ao mesmo tempo 
notou que a mao esquerda cahira, 
nio mais podendo governal-a (sic). 
Desde entio a mio esquerda perma- 
neceu até hoje na posigéio typica das 
paralysias do radial. 


Tumores do encephalo — Pror. 
Branpao Fitno (do Rio). — O 
trabalho apresentado refere-se a um 
tumor da hypophyse retirado cirur- 
gicamente por via frontal, sendo a 
observagio clinica e a technica ci- 
rurgica descriptas com minucias e 
diversos commentarios. 


O liquido cephalo-racheano nos 
diversos periodos da syphilis. - 
Drs. Oswatpo LANGE e HENRIQUE 
Sam Minpiin. — Os autores apre- 
sentam os resultados que obtiveram 
pelo exame completo do liquido ce- 
phalo-racheano de 231  syphiliticos 
sem manifestagdes clinicas para o 
lado do systema nervoso. Escolhe- 
ram seus pacientes entre portadores 
de syphilis primaria, secundaria e 
tercxria, latente e hereditaria. Mos- 
tram as differentes alteracdes encon- 
tradas, accentuando os valores das 
modificagdes de caracter chimico e 
cytologico. Terminam indicando, 4 
guisa de conclusédes, baseados nfo sé 
nas suas observagdes como tambem 
nos elementos fornecidos por autores 
estrangeiros, qual a melhor época 
para a pratica da punceao rachidia- 
na nos syphiliticos, afim de evitar 
© possivel apparecimento da syphilis 
nervosa. 


Sociedade de Biologia de S. Paulo 


SESSAO DE 8 DE ABRIL 


Atrophias cerebelares. Estudo 
anatomo-clinico de dois casos. — 
Dr. AUSTREGESILO Fitno. — O A. 
fez uma conferencia scbre as atrofias 
cerebelares, destacando dois casos que 
estudou anatomo-clinicamente, sendo 
© primeiro de atroefia olivo-cerebelar e 


| 
| 


o segundo de atrofia olivo-ponto-ce- 
rebelar. Neste segundo caso 0 con- 
ferencista demercu-se no estudo do 
“Status spongiosus do cerebelo”, que 
pela primeira vez é assignalado em 


sciencia. 
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Conceito das ‘‘Rickettsioses”’ 
Dr. J. Lemos Monterro. — O A. 
estuda de um modo geral as febres 
exanthematicas, pertencentes ao gru- 
po do “typhus”, que melhor se de- 
signariam como “ Rickettsioses”’, 
achando que deve ser pluralista o 
conceito sobre as infeccdes deste 
grupo. Mostra os elementos que se 
dispde, por emquanto, para a dif- 
ferenciagéo das diversas especies de 
rickettsias desde que nfo se pode re- 
correr ainda aos meios usados na 
technica bacteriologica, elementos es- 
ses que se relacionam principalmente 
com a syndrome clinica que deter- 
minam, comportamento experimen- 
tal, localizagéo das rickttsias e seus 
agentes transmissores. 


A “Rickttsia brasiliensis”? e suas 
relacgdes etiologicas com o typho 
exanthematico de S. Paulo. — Dr. 
J. Lemos Monterro. — O A. des- 
creve as experiencias que realizou 
com o fim de verificar as relagdes 
etiologicas da rickettsia que descre- 
veu com o typho exanthematico de 
Sio Paulo e que se basearam na sua 
frequencia nos animaes inoculados, 
sua infectuosidade e suas relacdes 
antigenicas com a infecgio experi- 
mental. As conclusdes do trabalho 
sio as seguintes: I) a rickettasia 
do typho exanthematico de Sao 
Paulo, ‘“Rickttsia brasiliensis”, pela 
sua frequencia e evidentes relacdes 
antigenicas que apresenta com a in- 
feccio, representa o seu agente etio- 
logico ou uma das phases do virus; 
II) apés a inoculacgéo do virus no 
peritoneo, a rickettsia se evidencia, 
de preferencia, nas cellulas meso- 
theliaes da parede peritoneal e sendo 
mais facilmente encontrada quando 
a pesquiza é feita em periodo favo- 
ravel; III) a rickettsia encontrada 
no peritoneo é dotada de pathogeni- 
cidade, provocando infecgio experi- 
mental caracteristica quando desem- 
baragada do virus por meio de lava- 
gens e centrifugacdes antigenicas em 
relagdo ao virus, podendo-se obter 
uma immuniza¢io activa de cobaias 
com uma vaccina com ella preparada 
e tambem determina a formacio de 
anticorpos virucidas em animaes im- 
munizados. 


Estudos experimentaes sobre 
plantas toxicas. — III) Ensaios com 
novas especies do genero ‘‘Psy- 
chotria’’. — Drs. Genesio PacHEco 
e Victor CaRNEIRO. — Numa série 
de 6 plantas, todas do genero “Psy- 
chotria”’, nenhuma dellas apresenta 
toxidez apreciavel para o coelho ou 
para os bovinos. Nao foram reali- 
zados ensaios porque esses animaes 
se mostraram altamente resistentes 
4 especie estudada anteriormente, e, 
além disso porque recusam ingerir 
qualquer planta estranha, manifes- 
tando um instincto de defeza muito 
mais desenvolvido sobre esse ponto. 
As psychotrias estudadas parecem de 
uma inocuidade absoluta, mesmo em 
doses mais ou menos consideraveis 
de 1.000, 1.500, 1.600 grs., experimen- 
tadas em garrotes de um peso mé- 
dio de 200 kilos. Os animaes eram 
examinados regularmente, quanto 4 
temperatura, ao peso, ao estado ge- 
ral, etc., sem que a mais ligeira modi- 
ficagio das grandes funcgdes pudesse 
ser notada. Releva notar que se 
evitou uma causa de erro que po- 
deria ser trazida em julgamento, 
administrando a planta total, ao em- 
vez de servir-se apenas do succo. 


O resultado negativo desses en- 
saios nado lhes tira o interesse. Elle 
demonstra que, no que se refere 4s 
plantas trabalhadas, falha por com- 
pleto a crenga dos leigos do nosso in- 
terior. Porque todas essas plantas, 
como se vé, inocuas, conhecidas pelo 
nome vulgar de “hervas de rato”, 
sio tidas como venenosas para o gado, 
pelo interior do Estado e do Paiz. 


Sobre a “Salmonella Bovis’? - 
Drs. Pacueco, Orro BIER, 
Cretso Ropriaues e ADOLPHO PE- 
NHA. — Deram esta demoninacio, 
em caracter provisorio, a uma espe- 
cie de bacteria isolada de uma epi- 
zootia em bovinos. Esta bacteria 
revelara certos caracteres differen- 
tes da salmonella do boi ‘(“‘S. ente- 
ritides’’), mas estudos comparativos 
com outras amostras desta especie, 
obtidas posteriormente, mostraram 
serem as duas identicas. 
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Nota prévia sobre o emprego do 
Gadusan e do Karpotran na cura 
do trachoma. - Dr. Otive LEITE 
(de Bagé). — E’ a collaboragéo pes- 
soal do A. ao inquerito sobre o tra- 
choma promovido pela Sociedade. 
Promette voltar sobre o assumpto, 
com mais pormenores, em occasiito 
opportuna, pois grande é o numero 
de observacgdes que possue a respeito. 


Lagrimas de sangue. — Dr. Sou- 
zA Martins. — O A. apresenta um 
caso observado na clinica de olhos 
da Forga Publica. Trata-se de uma 
menina de 11 annos que veiu 4 con- 
sulta se queixando de perder sangue 


Angina de Plaut-Vincent e an- 
gina diphterica. — Dr. MANGABEIRA 
ALBERNAZ. — O A. apresentou um 
estudo acerca da concomitancia da 
angina de Plaut-Vincent e da angi- 
na diphterica. Mostra que é preciso 
nio confundir a associacio das duas 
affeccdes, de observacio rara, com 
a presen¢a, numa determinada angi- 
na, dos dois agentes. Pode em taes 
casos tratar-se de bacillos virulentos, 
num porta-germes, ou de bacillos vi- 
rulentos em estado de saprophytismo. 
Contrariamente ao que affirmam os 
tratados, e a mér parte dos estudos 
feitos sobre 0 assumpto, achao A. que 
o diagnostico clinico é mais seguro 
do que o microscopico, sendo este 
ultimo aliis de grande valor como 
contra-prova do primeiro. Se a an- 
gina cedeu ao séro ou ao bismutho 
local, isto nfo prova haver associa- 
cio, mesmo que o exame tenha de- 
monstrado a presenca dos agentes 
das duas affeecdes, por isso que as 
formas ambulatcrias benignas tanto 
da diphteria, como da fuso-espiro- 
chetose, curam-se espontaneamente. 
O que prova a existencia simultanea 
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pelo olho direito. Esse sangue sahia 
de 2 e de 3 dias em quantidade de 
10 cc. mais ou menos. Pelo exame 
externo e fundo de olho nada foi 
encontrado que attestasse essa _per- 
da de sangue. Outros exames de 
laboratorio, clinicos, nariz, garganta 
e ouvidos nada constataram. O A. 
faz apurado estudo das hemorrhagias 
por avitaminoses e insufficiencias he- 
paticas e depois de abordar o lado 
do apparelho genital, mostra que 
neste caso as hemorrhagias oculares 
cederam depois que a paciente féra 
mentruada, tratando-se por isso de 
um caso de hemorrhagia vicariante. 


das duas affeccdes os typos diffe- 
rentes das falsas membranas. Na 
diphteria estas sio amarello-pdlido, 
integras, adherentes, de bordas des- 
locadas. Na angina fuso-espiroche- 
tica, a membrana é escura, friavel, e 
s6 existe num periodo passageiro do 
mal. O tratamento nestes casos de 
associagio real das duas affecgdes 
tem que ser mixto ; s6ro em grandes 
doses e bismutho local. Isto porque 
esti provado que quando as duas 
doengas estio reunidas, uma exalta 
a virulencia da outra. O A. expde 
tres observacgdes desta coexistencia 
das duas anginas em que 0 diagnos- 
tico foi feito sempre pelo exame cli- 
nico, comprovando-o depois as pro- 
vas de laboratorio. 


Dente do sizo impacto. — Dr. 
Heras Braga. — O A. lé um tra- 
balho relativo 4 inclusio do terceiro 
molar. Desde 1581 j& se conheciam 
acidentes atribuidos & evolucio do 
dente do sizo, mas talvez o primeiro 
estudo minucioso a respeito do as- 
sumpto tenha sido o de Toirac, 
publicado em 1828. A questéo que 


a 
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mais empolgou os estomatvlogistas 
foi a da causa destes acidentes. O 
A. faz um apanhado do assumpto, 
concluindo que no estado actual de 
nossos conhecimentos todas ellas po- 
dem se resumir em duas: a mecha- 
nica e a da pericoronarite. Passa 
entéo a expér os casos que teve en- 
sejo de observar. O primeiro diz 
respeito a uma mulher de 28 anos, 
cuja queixa principal era dér no ou- 
vido, dér que, n&o lhe difficultando 
a degluticfio, causava forte embara- 
go no falar. Havia trismo pouco 
intenso. Como a queixa principal 
fosse dér de ouvido, enviou a pacien- 
te ao especialista. Este nada en- 
controu no ouvido nem na garganta, 
mas teve suspeita de se tratar, ou 
de erupgio anomala do dente do 
sizo, ou de apophyse estyloide longa. 
Ao exame notara o especialista que 
os dentes do sizo inferiores nao ti- 
nham ainda nascido. As radiogra- 
fias vieram mostrar que o dente do 
sizo inferior esquerdo estava em po- 
sig@b especial, que lhe impossibili- 
tava a erupgao. A’ vista disso foi 
a doente hospitatisada e operada sob 
anesthesia troncular. Com alguns 
golpes de goiva abriu o A. o alveolo 
e com uma alavanga luxou o orgio, 
extrahindo-o. As sequencias foram 
normaes. 

O segundo caso superpde-se 20 pri- 
meiro. Apenas se tratava de um ho- 
mem, as dores eram no rosto, e a 
operacgéo foi feita sob narcose. Pas- 
sa o A. a expender ideas a respeito 
destes factos. Insurge-se contra o 
habito muito commum de se extra- 
hir o segundo molar para favorecer 
a erupcio do terceiro. Isto repre- 
senta um duplo erro, porque, mui- 
tas vezes, a manobra nfo causa evo- 
lug&o perfeita do terceiro molar, e, 
depois, o segundo molar é um dente 
importantissimo na mastigaciio, sé 
em casos muito especiaes podendo 
justificar-se a sua retirada. 


Thyroide ou thyreoide? - Dr. 
ManaaBerra ALBERNAZ. — O A. 16 
um extenso trabalho a respeito des- 
ta quest&o terminologica, trazida ul- 
timamente & ordem do dia pelos 
academicos Medeiros e Albuquer- 


que e Ramiz Galvio. O autor come- 
¢a por fazer um apanhado da ques- 
tio nas varias linguas modernas. 
Fica nesta parte provado que & con- 
fusio que existe no nosso idioma, 
existe tambem nos outros. O in- 
glez e o francez, confessam, porém, 
pela voz dos diccionaristas mais cons- 
picuos que, embora, o uso consagre a 
forma “thyroide”, a forma “thyreoi- 
de” é a certa. Passa o A. a estudar 
& questo na lingua de origem. Ba- 
Seia-se para isso no mais famoso dos 
diccionarios gregos: o de Liddell e 
Scott (Diccionario Grego-inglez, ba- 
seado na obra allem& de F, Passos, 
1850). Segundo reza esta obra, ha 
em grego duas palavras: thyroeidés 
e thyreoeidés; a primeira vem de 
thyra, porta, a segunda de thyreés, 
escudo. Quem primeiro usou a pa- 
lavra thyreoidés foi Galeno. Creou-a 
com a significagéio de ‘‘semelhante a 
um escudo’’, para designar a carti- 
lagem maior do larynge. A outra, 
thyroidés, empregou ainda o pai da 
medicina com o significado de ‘‘se- 
melhante a uma porta’’, usando-a de 
referencia a uma abertura no pube. 
Isto, que todos os bons helenistas 
admittem, resolve a questéo de vez, 
porque ninguem pode ser mais rea- 
lista do que o rei. Se Galeno é que 
formou a palavra originando-a de 
thyreé6s, escudo, em portuguez, como 
em todas as linguas modernas, sé 
se poderd dizer thyreoide, de accor- 
do com a lei da derivacéo das pala- 
vras. O A. acha que é um absurdo 
pretender-se impér a forma thyroide. 
Os allemies, que dio grande impor- 
tancia 4s questdes terminologicas, s6 
dizem, quando recorrem ao latim- 
scientifico, “thyreoidea”’, thyreoidis- 
mus’, thyreoidites”, etc.. Nao sé 
na celebre convenc& de Basiléa, 
como na ultima reunifo dos anato- 
mistas allemaes, ficou admittida a 
forma thyreoidea para a cartilagem, 
a glandula, os vasos daquella zona 
do pescogo. O termo certo thyreoide, 
com e, é de uso corrente em Portu- 
gal, e no Brasil, e se acha incluido 
nos melhores diccignarios e voca- 
bularios, leigos ou medicos, da lin- 
gua portuguesa. Nao é justo, pois, 
que seja abandonado para ser subs- 
tituido pelo errado “thyroide’’, sem e. 


| 
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LITERATURA MEDICA 


Livros Recebidos 


Pronéstico electrocardiografico. 
Raraet A. Butitricn 39 paginas, 
“El Ateneo” — Buenos Aires, 1932. — 
Se é verdade que em alguns dominios 
da electrocardiographia ainda existe 
lugar para duvidas e opinides indi- 
viduaes, nio ha negar o accordo 
dos autores sobre a importancia do 
electrocardiogramma na fixagio do 
prognéstico das cardiopathias. En- 
tre os que se esforgam para determi- 
nar a relacéio das varias modificagdes 
do tragado com a gravidade da mo- 
lestia e com o periodo de sobrevi- 
vencia, est4 o Prof. Bullrich, de Bue- 
nos Aires, que reune, neste folheto, 
tres trabalhos que a respeito desse 
thema apresentou em occasides va- 
rias. Sao elles: 1.°) ‘“importancia 
prognéstica da electrocardiographia,”’ 
lido 4 Academia da Medicina do Rio 
de Janeiro, em 5 de julho de 1929; 
2.°) “estudo electrocardiographico da 
angina na aortite e estenose das co- 
ronarias”’, apresentado ds ‘Jornadas 
Medicas Argentinas’’, e finalmente, o 
3.°) “valor prognéstico dos retardos 
simples de conduccio em electro- 
cardiographia”, que acaba de ser pu- 
blicado pela Revista Medica Latino- 
Americana (fevereiro de 1932). 

Firmado em estatisticas pessoaes 
dignas de acatamento, o A. contribue, 
com a presente publicagio, para au- 
mentar o renome da pleiade de car- 
diologistas portenhos que tanto im- 
pulso e brilho estéio dando 4s pes- 
quisas de electrocardiographia. 


Dr. Barsosa Corréa. 


Los Rayos ultra-violados en te- 
rapéutica. — Dr. JuAN SAIDMAN - 
Salvat Editores (Calle Mallorea, 49) 
- Barcelona. — O prefacio desta 
obra offerece uma novidade, na ex- 
posigio das doutrinas e qualidades 
do trabalho, expostas em forma de 
dialogo entre o Autor e o leitor. O 
assumpto merece essa exposi¢fio, por- 
que os raios ultravioletas adquiri- 
ram na pratica uma importancia ex- 


traordinaria de modo que é de grande 
interesse conhecer a sua origem, a 
technica das applicacdes; estas so- 
bretudo merecem cuidadosa exposi- 
cio. Condemna o A. aquelles que 
sem 0 necessario preparo empregam 
Os raios ultravioletas de qualquer ma- 
neira, e dahi resultados defficientes 
e a seu descredito. O livro estd di- 
vidido em tres partes: a primeira 
comprehende os mananciaes de raios 
ultravioletas ; sua medicdo, sua emis- 
sio pelo sol, os focos actinicos diver- 
sos, a lampada de vapor de mercu- 
rio, etc. Na 2." sfo descriptas as 
propriedades curativas dos raios ultra- 
violetas. Na terceira, incluem-se as 
applicagdes therapeuticas no cresci- 
mento, na tuberculose, na dermatolo- 
logia, nas indicagdes secundarias di- 
versas. 

Uma série de conclusdes conden- 
sam as idéas principaes da obra, que 
é sem duvida o melhor tratado so- 
bre o assumpto e sua consulta é 
indispensavel e muito fructifera. 


C. 


Estatistica intellectual do Bra- 
sil. — Publicada pelo Departamento 
Nacional de Estatistica do Minis- 
terio do Trabalho. E’ o primeiro vo- 
lume referente ao servico de esta- 
tistica de 1929. A referida reparticéo 
com o auxilio de orgams especiaes de 
estatistica nos Estados e varias ou- 
tras providencias que adoptou para 
conseguir um numero approximado 
no que respeita 4 instruc¢fio em nosso 
paiz conseguiu as seguintes informa- 
gdes: 32.283 escolas de ensino pri- 
mario, publico e privado, com... 
2.057.616 de matricula; 1.130 ins- 
titutos do secundario, com o disci- 
pulado de 83.190; 186 escolas de 
instrucgio pedagogica, com 23.570 
alumnos; 534 educandarios do ensi- 
no especialisado elementar e medio 
com o aprendizado technico e pro- 
fissional de 7.160 ; 278 instituicdes da 
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instrucgfio superior especialisada, co: 

a inscripgio de 23.192 e 88 hate 
des de ensino superior geral com o 
numero de 13.239 de frequentes ds 


disciplinas universitarias. O total 
deste recenseamento d& 34.499 es- 
tabelecimentos com 2.217.967 de pes- 
soas que se educavam em 1929. 


Novas Revistas 


Annaes da Faculdade de Medi- 
cina da Universidade de Minas 
Geraes. — Acaba de ser distribuido 
o volume relativo ao anno de 1930, 
com oO seguinte summario: — A 
occurrencia da Molestia de Chagas 
nos hospitaes de Bello Horizonte e 
na populaciio de seus arredores — Dr. 
Evrico Contribuiciéio ao 
estudo anatomo-clinico do syndromo 
paralytico unilateral, global, dos ner- 
vos craneanos — Drs. LinneEv Sitva, 
Duarte, LABORNE TAVARES 
e Pauto ELEJALDE; As dysenterias 
na Assistencia aos Alienados da ci- 
dade de Barbacena — Dr. Octavio 
MagatHises; Sobre um caso de 
thymus hypertrophiado em cadaver 
de 33 annos— Drs. ALMEIDA CUNHA 
e Yvon Ropriaurs VIEIRA; e Da 
assistencia hetero-familial aos insa- 
nos mentaes — Dr. Lorrs Ropkrt- 
GUES. 


Trata-se de um volume de perto 
de 300 paginas, fartamente illustrado. 


Revue de la Presse Medicale 
Polonaise — Varsovia, I, n.° 1, mar- 
go de 1932. — A Polonia possue cer- 
ca de 70 publicagdes periodicas que 
se occupam com assumptos medicos. 
A produccfo scientifica desse paiz 
é volumosa e digna de ser divulgada. 
Bem avisados andaram, pois, os que 
lancaram 4 publicidade a presente 
revista, com intuito de resumir os 
principaes trabalhos que sfo alli 
confeccionados. Os resumos sao fei- 
tos principalmente em francez; 0 
inglez, o italiano e o allemiéo tambem 
podem figurar, em pequena propor- 
cio. A assignatura custa 25 francos, 
ou 2 dollars por anno e pode ser 
pedida 4 redaccfio: Varsovie, 2, rue 
Fredro. O primeiro numero contém 
o resumo de 56 trabalhos. 


Theses 


Contribuicaéo para o estudo bio- 
logico do sarcoma transplantavel 
da gallinha encontrado em S. 
Paulo por J. R. Meyer — Dr. 
Jesus Montanes, These 
de S. Paulo, 1931 — Resumo do A., 
que fez o seu trabalho no Instituto 
Biologico : 

“Em nosso trabalho, depois de 
assignalarmos as pesquizas de Rous 
e as de outros autores, com os neo- 
plasmas das gallinhas, estudamos 
algumas das propriedades biologicas 
de um sarcoma polymorphocellular, 
encontrado e descripto por J. R. 
MEYER em 1928, em uma “Leghorn” 
Inestiga. 

O tumor 6 certamente devido a 
um agente filtravel, pouco resistente 
em determinadas condigdes, e mais 
resistente em mesmo quando 


separado das 


E’ facilmente transplantavel por 
meio de inoculagdes de material 
fresco e glycerinado, quer do tumor 
propriamente dito, quer das metas- 
tases pulmonares ou hepaticas; sua 
actividade 6 conservada pcr pouco 
tempo 4 temperatura ambiente, e 
por bastante tempo 4 da geladeira ; 
é difficilmente filtravel; 6 passivel 
de reproduccfio, depois de tratado 
por solugdes hypotonicas; nfo re- 
siste ao tratamento por solugdes hy- 
Pertonicas, nem ao dessecamento ; 
as inoculagdes do material deshy- 
dratado do tumor conferem immuni- 
dade contra novas inoculagdes do 
material virulento.”’ 


O liquido cephal heano na 
Syphilis - Dr. Henrique Sam 
Minpu1n, Thése de S. Paulo, 1931 — 
As conclusées do A. sfio as seguintes : 


: 
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I—E’ preciso ver em cada sy- 
philitico um candidato possivel 4 
neurolues. 


II —O successo no tratamento da 
neuro-syphilis esté na razio directa 
da precocidade com que fér iniciado. 


III—A localizagio primitiva do 
espirocheta no systema nervoso é 
discutida. Parece entretanto que 
na maioria das vezes a_ infeccio 
abrange, a0 mesmo tempo, a meninge 
e o tecido nervoso circumvisinho. 


IV—A_ puncgao  ailo-occipital, 
além de innocua, offerece reaes van- 
tagens sobre a punccio lombar, por 
ausencia dos phencmenos de _ into- 
lerancia, nio registrando, no Brasil, 
caso algum de accidente fatal, apezar 
de largamente empregada nestes ul- 
timos annos. 


V—O estudo do liquido cephalo- 
racheano 6 0 unico meio que pos- 
suimos para nos inteirar, com cer- 
teza e precocidade, do estado das 
meninges molles. 


VI— Um exame do liquido ce- 
phalo-racheano deve ser o mais 
completo possivel, pois nio sio raros 
os casos de positividades parciaes 
ou mesmo isoladas. Além dessa 
vantagem, estandardizacio dos 
exames permittiria o confronto das 
estatisticas feitas pelos differentes 
autores. 

VII — Nos 231 doentes puncciona- 
dos, as alteragdes do liquido cephalo- 
racheano attingiram a 41,56%. 

VIII — Na syphilis primaria séro- 
positiva as modificagdes liquoricas 
foram de 40,7%. 

IX — No periodo secundario, em 
39,2% dos casos existiam liquores 
pathologicos. 

X — No periodo terciario, as alte- 
racdes encontradas, além fre- 
quentes (51,3%), sio particularmente 
graves por nio dependerem da grande 
septicemia. 

Xi — Na syphilis latente a porcen- 
tagem foi elevada (48,6%), o que 
contraria o conceito geral de que a 
syphilis desse periodo é relativa- 
mente benigna. 

XII —O tratamento regular e in- 
tenso nao constitue factor de garantia 
absoluta contra a neurolues, pois em 
33,3% dos casos em que esse trata- 


mento féra feito, encontramos pro- 
fundas alteracdes liquoricas. 


XIII—O exame do liquido ce- 
phalo-racheano deve ser praticado, 
necessaria e systematicamente, em 
todo syphilitico. 

XIV — Nos syphiliticos do periodo 
primario e secundario, julgamos que 
se deve praticar a puncedo no fim 
da cura intensa, que dura em média 
de um anno a um anno e meio. 
Si este exame fér positivo, o trata- 
mento intenso deverd proseguir por 
mais um anno e ser controlado entao 
por uma nova punc¢io, a qual, 
sendo negativa, autorizard a cura 
de consolidacio e, sendo positiva, 
exigird tratamento especializado. 

XV — Nas syphilis terciaria e la- 
tente, o exame do liquor deve pre- 
ceder 0 inicio do tratamento. Si 
houver alteracgdes, este exame de- 
ver4 ser repetido apés therapeutica 
rigorosa, que nao serd abandonada 
até se conseguir um exame negativo 
do liquido cephalo-racheano, Na 
hypothese de nao se realizar este 
desiderato, a therapeutica especia- 
lizada deverd ser instituida. 

XVI— Em todo syphilitico, ao 
abandonar definitivamente o trata- 
mento, um ultimo exame do liquor 
é necessario para, na medida do 
possivel, prevenir as neuro-recidivas 
tardias. 

XVII — Nos casos de Wassermann- 
resistencia, 0 exame do liquido ce- 
phalo-racheano impde-se. Na maioria 
das vezes, este exame revela um 
liquor profundamente alterado que, 
até certo ponto, péde ser responsabi- 
lizado pela tenacidade da séro-reaccio. 

XVIII — Pelo exame negativo do 
sangue nao se péde julgar do estado 
do liquido cephalo-racheano. 

XIX — Os “elementos residuses”’ 
devem ser cuidadosamente tratados 
é temerario deixal-os evoluir, pois 
pédem se aggravar e tornar-se entio 
mais difficilmente reductiveis. 


Sobre a gono-fixacio e seu valor 
diagnostico e prognostico — Dr. 
JUSTINO DE OLIVEIRA Castro, Thése 
de S. Paulo, 1931 — As conclusdes 
do A. sio as seguintes : 

I O soro de individuos acommet- 
tidos pela infecgfio neisseriana possue 
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o poder de fixar o antigeno gono- 
coccico. 

II A gono-fixagio é reaccfio alta- 
mente especifica. 

III Os casos positivos devem ser 
levados em maior linha de conta 
que os negativos. 

IV E’ optimo auxiliar da clinica, 
principalmente em casos de compli- 
cacdes gonococcicas. 

V Nestas, principalmente arthrites 
e annexites em phase aguda, devem 
ser considerados somente os resulta- 
dos fortemente positivos. 

VI A reaccao pode prestar valiosos 
auxilios, quando se deseje julgar em 
determinados casos, se se trata de 
nova infeccio ou de recidiva, uma 
vez que a colheita do sangue seja 
feita poucos dias depois do appare- 
cimento dos primeiros symptomas. 

VII A gono-fixacgio, sendo uma 
reaccéo especifica, tem grande valor 
sanitario, podendo prestar valiosos 
servigos nas mios de hygienistas. 


Myxosporideos da ichtiofauna 
brasileira - Dr. Jos& Ricarpo 
Atves Gummariges — These de S. 
Paulo, 1931 — Do resumo do tra- 
balho do A., extrahimos o seguinte 
trecho : 

“Esta ordem é representada por 
oito generos e trinta especies, assim 
distribuidas: Myzobolus com 8 es- 
pecies ; Ceratomyra com 4 especies ; 
Myzidium com 4 especies; Henne- 
guya com 9 especies; Chloromyrum 
com 2 especies; Agarella com 1 es- 
pecie ; Coccomyza com 1 especie ; 
Sphaeromyza com 1 especie. 

Agarella gracilis e Myzxobolus lutzi 
tém a particularidade de se locali- 
sarem nos testiculos de Lepidosirem 
paradoxa e Poecilia vivipara, respe- 
ctivamente. 


Segundo Aragiio, o Myzobolus lutzi 
determina 4s vezes lesdes com hi- 
pertrofia consideravel. 


A Henneguya fonsecai (sp. n.) tem 
de particular localisar-se nas nada- 
deiras, formando muitos cistos e di- 
ficultando o nado do hospedador 
Leporinus copelandi Steind. Outra 
localizagfio original a de Henne- 
guya bergamini (sp. n.), que foi 
encontrada na cavidade geral de 
Astyanaz fasciatus Cuv. 


O Myzidium gurgeli possue trofo- 
zoitos de 7 mm. de comprimento 
por 5 mm. de largura, constituindo a 
maior especie de Mixosporideo que 
se conhece atualmente na America 
do Sul. 


Especres Novas: Henneguya fon- 
secat Alves Guimaries, 1931 — Mi- 
xosporideo parasito de (piava) Lepo- 
rinus copelandi Steind. Rio Parafba 
— Taubaté — S. Paulo. 

Henneguya cesarpintot Alves Gui- 
mariies, 1931 — Mixosporideo parasito 
de (lambarf) Astyanaz fasciatus Cuv. 
Agua Funda — S. Paulo. 

Henneguya bergamini Alves Guima- 
ries, 1931 — Mixosporideo parasito 
de (lambarf) Astyanaz fasciatus Cuv. 
Rio Piracicaba — Piracicaba — S. 
Paulo. 

Novos HOSPEDADORES: Myzobolus 
associatus Nemeczek, 1926 — Sal- 
minus mazilosus Cuv. — rim e 
figado — Rio Mogf-Guassi — Ca- 
choeira de Emas — S. Paulo. 

Myzidium gurgeli Pinto, 1928 — 
Sal,inus mazilosus Cuv. — vesicula 
biliar — Rio Mogf-Guassi — Ca- 
choeira de Emas — S. Paulo. 

Myzidium sp. Butschli, 1882 — 
Orthopristis ruber Cuv. e Val. — 
Ubatuba — S. Paulo. 


Livros da venda 


Por intermedio dos “Annaes Pau- 
listas de Medicina e Cirurgia’”’, podem 
ser adquiridos, mediante encommen- 
das enderecgadas ao dr. Eurico Branco 
Ribeiro, os livros que abaixo enu- 
meramos : 


CusHine Intracranial Tumors, 
(1932), 5 dollares. 

Manoet Lecciones de 
cirurgia neurolégica (1932) 5,50 pesos 
argentinos. 
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Fepor Krause Die spezielle 
Chirurgie der Gehirnkrankheiten, 99 
marcos. 

— Diagnostic et trai- 
tement des affections du cuir chevelu 
(1932), 85 francos. 

ScHLOESSMANN — Die Hamophilie, 
39 marcos. 

A. e B. BLencKE - Die neuropa- 
thischen Knochen und Gelenkaffek- 
tionen (1931), 46 marcos. 

ArtHur Myers Tuberculosis 
among children — 3,5 dollares. 

Tuomas Hutt Diseases trans- 
mitted from animals to man — 5,5 
dollares. 

Coca, Wautzer e THOMMEN As- 
thma and Hay Fever, — 8,5 dollares. 

V. Bartey — Animal life of the 
yellowstone Park — 4 dollares. 

Doane Common Pests 4 dol- 
lares. 

Avausta GASKELL — What is life? 
— 3,5 dollares. 

R. Kupo - Handbook of Proto- 
zoology — 5,5 dollares. 


“The American Journal of Roent- 
genology and Radiumtherapy” — por 
anno: 12 dollares. 

J. NEEDHAM — Elementary lessons 
on insects — 2 dollares. 

Esmond Lone Selected Readings 
in Pathology from Hippocrates to 
Virchow, — 4 dollares. 

J. Homans — A textbook of Sur- 
gery — 9 dollares. 

R. Frank -— The female sex hor- 
mone — 5,5 dollares. 

H. Cusnine — Tumors arising from 
the blood vessels of the brain - 
7,50 dollares. 

D’HERELLE - The bacteriophage 
and its clinical applications — 4 dol- 
lares. 

Hitt Adventures in Biophysics 
— 3 dollares. 

Eriksson — Fungous Diseases of 
plants — 10 dollares. 

W. Endocrine Me- 
dicina - 3 volumes — 35 dollares. 


NOTICIARIO 
Associagdo Paulista de Medicina 


Premio Diogo de Faria. — Antes 
de se iniciar a ordem do dia da Sec- 
cio de Medicina, em 20 de abril 
ultimo, foi posta em discussio a 
idéa de se instituir na Associacio 
um premio annual, a ser conferido 
através da Seccio de Medicina, ao 
melhor trabalho sobre um thema de 
clinica geral, escolhido previamente 
para esse fim pela referida seccao. 
Este premio annual consistiré numa 


medalha de ouro e ter4 o nome do 
“Dr. Diogo de Faria’, em homenagem 
ao antigo director clinico da Santa 
Casa de Sao Paulo. Foi unanime- 
mente approvado que a presidencia da 
seccio de Medicina levasse 4 directo- 
ria da Associagap o alvitre deste pre- 
mio, com um esbogo do respectivo 
regulamento, de tudo se dando co- 
nhecimento opportuno aos associa- 
dos. 


Congresso Internacional da Lithiase Biliaria 


O Congresso Internacional da Li- 
thiase Biliaria realizar-se-4 em Vi- 
chy, de 19 a 22 de Setembro proximo, 
sob o patrocinio do Ministro da Sau- 
de Publica de Franga e sob a presi- 
dencia do prof. Carnot, com a pre- 
sidencia de honra dos_professores 
Von Bergmann (Berlim), J. Canta- 
cuzene (Bucarest), Chas. Gordon 


Heyd (New-York), Hijmans van den 
Bergh (Utrecht), Maranon (Madrid), 
Lord Moynihan of Leeds (Londres), 
A. Navarro (Montevideo), Rousseau 
(Quebec), Sanarelli (Roma), R. Ver- 
hoogen (Bruxellas). 

Além dos relatorios, cuja lista foi 
indicada precedentemente, as co- 
municagdes apresentadas pelos mem- 
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bros do Congresso serio repartidas 
entre as quatro seccdes do mesmo : 
Mepicina, CrrurGiA, TERAPEUTICA 
Hyprotogia, ELECTRO-RADIOLO- 
GIA e PHYSIOTHERAPIA. 

Visto o importante numero de 
communicagées j4 annunciadas, cada 
Congressista apenas terd direito a 
uma s6 communicacéo de 3 paginas 
de quarenta linhas de cincoenta e 
quatro letras. Os Congressistas po- 
dem fazer a sua communicagio na 
lingua que escolherem; as que se- 
jam apresentadas em lingua estran- 
geira deveréo ser acompanhadas de 
um pequeno resumo escripto em fran- 
ez. O titulo das communicacées de- 
verd ser annunciado por escripto, ao 
Secretariado Geral do Congresso, an- 
tes do dia 1.° de Julho de 1932. 

Sao admittidos como Membros ti- 
tulares do Congresso os medicos fran- 
cezes e estrangeiros. O direito de 
inscripgio no Congresso é fixado na 
somma de cincoenta francos france- 
zes para os membros titulares e vin- 


te e cinco francos francezes para os 
membros associados (mulher e fi- 
lhos nfo casados) assim como para 
os internos dos hospitaes e os estu- 
dantes de Medicina francezes e es- 
trangeiros. 

Condicées particulares de estadia 
estaéo previstas para os Congressistas 
num certo numero de hoteis durante 
os quatro dias do Congresso. 

As grandes linhas de Caminho de 
Ferro Francez concedem uma reduc- 
cio de 50 % sob a forma de bonus 
individuaes. Estes bonus serio va- 
lidos 4 ida, do local da residencia 
(ou do ponto de entrada em Franca) 
a Vichy e, 4 volta, de Vichy 4 re- 
sidencia (ou ao ponto de sahida de 
Franca) com passagem facultativa 
por Paris. 

Todos os pedidos de informacdes, 
adhesdes, quotisagdes, etc., devem 
ser dirigidos ao dr. J. ArmmaRD - 
Secretario Geral do Congresso In- 
ternacional da Lithiase Biliaria — 24, 
Boulevard des Capucines, Paris, IX. 


PROF. A. BRESSER MONTEIRO 


TECHNICOSESPECIALISADO 
DENTADURAS ANATOMICAS E PONTES AMOVIVEIS 


MOLDAGEM e MODELAGEM por processos 
proprios, que garantem a perfeita e constante 
estabilidade do apparelho em qualquer caso. 
DENTADURAS ANATOMICAS. Os seus 24 
annos de tirocinio ininterrupto proporcionam 
aos interessados a garantia de um apparelho 
rigorosamente esthetico, imitacfio exacta do 
natural e que nfio céde, absolutamente, aos 
esforcos da mastigaciio. 


PROVA IMMEDIATA. Por uma demonstra- 
¢fio, feita sem compromissos, os interessados 
se convencerio IMMEDIATAMENTE das 
vantagens de sua criaciio. 


Apparelhos executados em hecolite, ouro, ete. 


Attende a consultas do interior e oeeate com 
presteza os servicos de sua especiali 


RUA LIBERO BADARO?’ 42 - 3.. ANDAR. — TELEPHONE 2-3687 — SAO PAULO 


 DESENSIBILISACAO 


AOS CHOQUES 


PEPTALMINE 


ENXAQU URTICARIA 


PERTURBA\ QU JECAS Laboratorio dos Productos SCIENTIA,21,eue Chaptal, ESTR 
POR ASSIMICAGKO DEFEITUOSA Papis~ix® PRU tcvemas 


Gabinete de Radiologia 
Dr. J. M. Cabello Campos 


Medico Radiologista da Sta. Casa, do 
Instituto de Hygiene e dos Centros de 
Satide do Servico Sanitario do Estado 
de Sao Paulo. 


RUA BARAO DE _ ITAPETININGA, 10 
SALAS 316, 317 e 318 


Telephone: 4-0655 SAO PAULO 


AMARELLAO 


*-Consegue-se um antihelminthico quasi ideal 
para o tratamento da ancylostomose em 
campanhas, mediante a administracio de 
uma mistura que contenha 4 partes de tetra- 
chloreto de carbono e 1 parte de Ascaridol 
(Chenopodio).”” (Das. e S. B. Pess0a). 


PERODIOL 


realiza essa feliz associacio, em capsulas gelatinosas con- 
tendo, cada uma, 1 gr. de tetrachloreto de carbono rigo- 
rosamente purificado e II gottas de oleo de chenopodio. 


Receitar contra a ANCYLOSTOMOSE e a ASCARIDIOSE: 
Capsules de PERODIOL — Um tubo (4 capsulas). 
(De 1 8 4 capsulas, segundo a edade). 


TRICOCEPHALOS 


Litteratura e amostras: LABORATORIO CAMARGO MENDES S/A 
Rua Francisco Leitio, 48 - Telephone, 7-5042 - Sio Paulo 
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INDICE ALPHABETICO 
dos trabalhos originaes 


VOLUME XXIII. JANEIRO-JUNHO DE 1932 


Agua -. (no tratamento das intoxicagdes) — Nelson Baeta Neves 


Aguas mineraes de Arax4 — Mario Magalhées — N.° 1 

Alfonso Bovero — Ernesto de Souza Campos — N.° 3 

Antiseptico urinario (experiencias com Neotropina) — Geraldo Vicente 
de Azevedo Ne 1 


Apparelho supra-renal — Eduardo Monteiro— Ns. 1,2e4.... 

Appendicectomia (ileus paralytico apé6s) — Sebastiao Hermeto Jr. — Ne 6 375 

Araxd& (aguas mineraes de) — Mario Magalhies — N.° 1 

Asystolia (experiencias sobre tratamento de cardiacos em) — Karl Fah- 
renkamp — N.° 1 

Atresia do recto (e doenga de Nicolas-Favre) — J. M. Gomes — N.° 4. 

Bacteriologia nas infecgdes urinarias — Geraldo Vicente de Azevedo e An- 
nio Godoy Sobrinho — N.° 3 

Choque — Benedicto Montenegro — N.° 6 

Contusdes renaes — Arthur Ribeiro de Saboya — N.° 6 

Coragio (tratamento na asystolia) — Karl Fahrenkamp—N°1.. . 

Cordio espermatico (torsio em ectopia testicular) — Eurico Branco Ri- 


Crenologia (as aguas do Arax&) — Mario Magalhies — N.° 1 
Culicideos de S. Paulo (sobre 2 especies) — Alcides Prado — N.°5 . . 
Doenga de Nicolas-Favre (e atresia do recto) — J. M. Gomes — N.° 4. 
Ectopia testicular (e torsio do cordio) — Eurico Branco Ribeiro - N.° 3 
Electro-cirurgia (consideragdes geraes) — Antonio Prudente — N.°5. 305 
Friedmann (a vaccina em 26 casos) — Fernando D. Gémez — N.° 5. 323 
Glandula suprarenal (pathologia) - Eduardo Monteiro - Ns. 1, 2 e 4 5, 83 e 225 
Ileus paralyticus apés appendicectomia — Sebastido Hermeto Jr. - N° 6 375 
Infeccdes urinarias (e exame — — Geraldo V. de Azevedo e 
Antonio Godoy Sobrinho — N.° 161 
na (tratamento pela agua diatillads) — Nelson Baeta Neves - 
— °3 
Liquido cephalo-racheano (reacgdes dissociadas) — Oswaldo Lange- N.° 5 289 
Lymphogranuloma venereo (e atresia do recto) — J. M. Gomes — N.° 4 245 
Nicolas-Favre (doenca de e atresia do recto) — J. M. Gomes — N° 4. 245 
Omoplata por osteite suppurativa) — Eurico Branco Ribeiro 


Ophidismo. do) — Afranio do Amaral — N.° 4 
Osteite da omoplata (resecgfio sub-total) — Burico Branco 
4 
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Osteosynthese (sobre a) — HE. S. Bastos — N°O1..........., 33 


Pneumoventriculographia — Montenegro — N02... ..... 69 
Punho (luxagdes traumaticas) — EF. S. Bastos — N.°3........ 167 
Quarta molestia venerea — J. M. Gomes N° 245 
Rache (reacgdes liquoricas dissociadas) — Oswaldo Lange — N.° 5. . . = 289 
Reaccées liquoricas dissociadas — Oswaldo Lange — N° 5... .... 289 
Rim (contusdes do) — Arthur Ribeiro de Saboya — NG. ...... 361 
Rim polyecystico — Jairo Ramos — N25... .. 295 


Testiculo ectopico (e torsio do cordio) — Eurico Branco Ribeiro- N.° 3 173 
a (pathologia do apparelho) — Eduardo Monteiro — Ns. 1, 


OM do ophidismo — Afranio do Amaral —N°4...... 237 
Torsio do cordio em testiculo ectopico — Eurico Branco Ribeiro- N.°3 173 
Trabalho dos tuberculosos curados — Leopoldo Bard — N.02..... 95 
Traumatismos do punho (com luxagées) — S. Bastos — N.°3. .. . 167 
Tuberculose (0 trabalho dos curados) — Leopoldo Bard — N.° 2... . 95 
Tuberculose (26 observagées sobre a vaccina de Friedmann) — Fernan- 

Urina (um novo antiseptico da) — Geraldo V. Azevedo — N11... . 37 
Urina (exame bacteriologico ~ infeccdes) — Geraldo V. Azevedo e Antonio 

Vaccina de Friedmann (26 skiing sobre a) — Fernando D. Gémez 
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